
Formulaire d’Ajout/Retrait de Dépendants

Partie 1: Réservée aux Responsables de groupe

Partie 2: Demande de Retrait de Dépendants (es)

Divorce

Age Limite

Age Limite

Age Limite

Age Limite

Age Limite

Décès

Décès

Décès

Décès

Décès

Décès

Autres

Autres

Autres

Autres

Autres

Autres

No de la Police  :

No de Certificat :

Nom du détenteur de la Police :

Nom de l’employé(e) assuré(e)      :

Prénom de l’employé(e) assuré(e) :

Le dépendant suivant a été volontairement enlevé  dans la liste de mes personnes à charges et ne fait plus partie de ma couverture d’Assurance.

Epoux(se)

Enfant

Enfant

Enfant

Enfant

Enfant

Nom et Prénom Raison de ce Retrait

Nom

Nom

Nom

Nom

Nom

Nom

Prénom

Prénom

Prénom

Prénom

Prénom

Prénom
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Partie 3: Demande d’Ajout de Dépendants (es)

Je soussigné, déclare que toutes les réponses ci-dessus sont sincères, correctes et exactes. Toutes omissions ou fausses 
déclarations pourraient entraîner le rejet d’une réclamation ou de la couverture du dépendant.  J’accepte que ces informations 
servent de base aux garanties de ma couverture.

Epoux(se)

Enfant

Enfant

Enfant

Enfant

Enfant

M

M

M

M

M

M

F

F

F

F

F

F

Nom et Prénom Date de NaissanceSexe

Fait à :

Signature de l’assuré : Signature de l’employeur :

Nom

Nom

Nom

Nom

Nom

Nom

Prénom

Prénom

Prénom

Prénom

Prénom

Prénom

B

D

C

F

G

E

N.B: Pour tout enfant dépendant âgé de 19 à 22 ans, prière d’attacher le certificat Scolaire ou universitaire.

JJ MM AAAA

Date :
JJ MM AAAA

JJ MM AAAA

JJ MM AAAA

JJ MM AAAA

JJ MM AAAA

JJ MM AAAA

Veuillez imprimer le formulaire pour la signature et nous le transmettre physiquement au 3 rue Jean Gilles, Blvd Toussaint Louverture; 
ou par courrier électronique à sante@aic.ht.

2/2


	Radio Button 5: Off
	Radio Button 35: Off
	Radio Button 36: Off
	Radio Button 37: Off
	Radio Button 38: Off
	Text Field 1114: 
	Text Field 1115: 
	Text Field 1116: 
	Text Field 1117: 
	Text Field 1118: 
	Text Field 1119: 
	Radio Button 40: Off
	Radio Button 8: Off
	Radio Button 12: Off
	Radio Button 10: Off
	Radio Button 9: Off
	Radio Button 11: Off
	Text Field 101011: 
	Radio Button 41: Off
	Button 8: 
	Text Field 798: 
	Dropdown3: [ ]
	Button 4: 
	Text Field 804: 
	Text Field 1120: 
	Text Field 1121: 
	Text Field 1145: 
	Text Field 1147: 
	Text Field 1122: 
	Text Field 1123: 
	Text Field 1124: 
	Text Field 1125: 
	Text Field 1126: 
	Text Field 1127: 
	Text Field 1128: 
	Text Field 1129: 
	Text Field 1130: 
	Text Field 1131: 
	Text Field 1148: 
	Text Field 1149: 
	Text Field 1150: 
	Text Field 1151: 
	Text Field 1152: 
	Text Field 1153: 
	Text Field 1154: 
	Text Field 1155: 
	Text Field 1156: 
	Text Field 1157: 
	Text Field 803: 
	Dropdown7: [ ]
	Dropdown8: [ ]
	Text Field 807: 
	Text Field 808: 
	Text Field 809: 
	Dropdown9: [ ]
	Text Field 810: 
	Dropdown4: [ ]
	Text Field 805: 
	Text Field 800: 
	Dropdown5: [ ]
	Text Field 806: 
	Text Field 801: 
	Dropdown6: [ ]
	Text Field 802: 
	Text Field 820: 
	Text Field 821: 


