
BULLETIN D’ADHÉSION
ASSURANCE ACCIDENTS DU TRAVAIL MALADIES PROFESSIONNELLES
ÉTUDIANTS FRANÇAIS EN STAGE À L’ÉTRANGER

Dossier à retourner à la CFE à l’attention Karine COUSAERT - BP 100 77950 RUBELLES (France)  
ou par mail à kcousaert@cfe.fr

 IDENTIFICATION DE L’ADHÉRENT

Numéro de Sécurité Sociale    M    Mme    Mlle

Nom  ...................................................... Nom de jeune fille  ............................................
Prénom  ....................................................................  Date de naissance 
Lieu de naissance  ...................................... Nationalité ......................................................
Pays d’expatriation  ........................................... Date de début de stage 

 ADRESSES

Adresse à l’étranger ..........................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Tél. ........................................................ Fax  .....................................................................

Adresse en France  .............................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
Tél. ........................................................ Fax  .....................................................................
Email  ................................................................................................................................
 Les appels de cotisations seront envoyés à mon adresse :   en France    à l’étranger   
 Le courrier administratif sera envoyé à mon adresse :   en France    à l’étranger  

 ADHESION

 Je choisis de cotiser à l’assurance Accidents du Travail – Maladies Professionnelles de la CFE.
L’adhésion à la CFE ne dispense pas des éventuelles cotisations locales obligatoires.

 PIECES A FOURNIR

  Copie de la carte nationale d’identité ou passeport ou autre document officiel 
justifiant de la nationalité

 Copie de la convention de stage entre l’école et l’entreprise, précisant la rémunération
 Relevé d’identité bancaire ou postal

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce document et m’engage à 
signaler à la CFE toute modification de ma situation et notamment de l’interruption de mon stage ou  
de tout changement de pays ou d’employeur. De même j’atteste avoir pris connaissance des conditions 
d’adhésion et déclare les accepter (les fraudes ou fausses déclarations exposent à l’application  
de pénalités, à la radiation, à la peine d’amende et / ou d’emprisonnement : article L766-2-2,L114-13 
du code de la Sécurité sociale et 441.1 du code pénal).

Fait à  ............................................................  Le  .................................................................

Signature de l’assuré  .........................................................................................................
(précédée de la mention «Lu et approuvé)

La loi 78.17 du 06 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique  
aux réponses faites sur ce formulaire.
Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant auprès de la CFE.
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