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Attestation sur I'honneur

Je soussigné (e)
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Demande la délivrance d’'une nouvelle carte VITALE.

J'atteste que la carte VITALE concernant :

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

a été
Q perdue
Q volée
O autre Motif @ PréCiSEr & ooviviiii i,

J'ai été informé(e) que MUCIM STANISLAS désactivera I'ancienne carte. Des lors,
celle-ci sera inutilisable.
Si je la retrouve, je m’engage a vous la retourner.

Date :

Signature :
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