
FO 082 – 03 – 01.09.2009 

 

50 Place Mazelle 
57045 METZ CEDEX 1 
Tél. 0 810 00 10 20 
Fax 03 87 74 64 83 

 

Attestation sur l’honneur 
 
 
Je soussigné (e) 
 
Nom : ......................................................... Prénom. : .......................................  
 
N° d’immatriculation : ...........................................................................................  
 
Adresse : .............................................................................................................  
 
............................................................................................................................  
 
N° de téléphone : ..…………………………………………………………………. 
 

Demande la délivrance d’une nouvelle carte VITALE. 
 
J’atteste que la carte VITALE concernant : 
 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE 

   

   

   

   

 
 
a été 
 � perdue 
 � volée 
 � autre motif à préciser : ...................................................................  
 
 
J’ai été informé(e) que MUCIM STANISLAS désactivera l’ancienne carte. Dès lors, 
celle-ci sera inutilisable. 
Si je la retrouve, je m’engage à vous la retourner. 
 
 
  Date : 
 
  Signature : 


