NOM Prénom(s)
Adresse

Tél

Courriel

N° de sécurité sociale

Adresse de la CPAM du lieu de résidence

Objet : Demande d’affiliation au régime général de la sécurité sociale en tant
qu’élu.e local.e

Nouvellement élu(e) en qualité de ... (préciser nature du mandat et nom de la
collectiVité).........couuun.... , depuisle ../ ../ 2026 ; et (le cas échéant) de Nom de I’'EPCI,
en qualité de.........cccceeenee. , depuis le .. / .. / 2026, je sollicite a ce titre, conformément

aux dispositions en vigueur, mon affiliation au régime général de la sécurité sociale.

Je vous prie de bien vouloir trouver sous ce pli le formulaire dédié diment complété ainsi
que les piéces justificatives nécessaires a l'instruction de cette demande, a savoir :

e la preuve de mon élection (procés-verbal ou délibération)
e la délibération fixant le montant de mes indemnités de fonction
o les éléments relatifs a ma situation professionnelle actuelle et a mon régime de
protection sociale
(et, en plus, pour les élus non affiliés au régime général)
e une copie de piece d’identité
e un justificatif de domicile
e un RIB

Prénom NOM
Signature



