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	Demande d'attestation de droit - séjour temporaire

	Article 19, article 27, paragraphe 1, du règlement (CE) n° 883/2004; article 25 du règlement (CE) n° 987/2009


	Nombre de pièces jointes:
	[integer]............................................................

	Date de l'envoi:
	[DD/MM/YYYY]..................................................


	Institution émettrice:

	Code du pays*
	[EU/EFTA list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Code de l'institution*
	[25]..................................................

	Dénomination de l'institution*
	[155]...........................................................

	Rue
	[155]...........................................................

	Ville
	[65]............................................................

	Code postal
	[25]............................................................

	Région
	[65]...........................................................

	Pays
	[EU/EFTA list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Téléphone
	[65]..........................................................

	Télécopie
	[65]..........................................................

	Courriel
	[255]............................................................

	
	

	Institution destinataire:

	Code du pays*
	[EU/EFTA list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Code de l'institution*
	[25]..................................................

	Dénomination de l'institution*
	[155]...........................................................

	Rue
	[155]...........................................................

	Ville
	[65]............................................................

	Code postal
	[25]............................................................

	Région
	[65]...........................................................

	Pays
	[EU/EFTA list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	Téléphone
	[65]..........................................................

	Télécopie
	[65]..........................................................

	Courriel
	[255]............................................................

	
	


	1. Numéros de dossier

	1.1 Numéro du dossier dans l'institution expéditrice1
	[65].......................

	1.2 Numéro du dossier dans l'institution destinataire2
	[65].......................


	2. Identité de la personne concernée* 

	2.1 Identité de la personne concernée3* 

	2.1.1 Numéro d'identification personnel auprès de l'institution émettrice
	[65].......................

	2.1.2 Nom(s)* 
	[155].......................

	2.1.3 Prénom(s)* 
	[155].......................

	2.1.4 Date de naissance* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	2.1.5 Sexe
	

	(
	Féminin

	(
	Masculin

	(
	Inconnu

	2.1.6 Nom(s) de naissance
	[155].......................

	2.1.7 Prénom(s) de naissance
	[155].......................

	

	

	2.1.8 Si vous connaissez le numéro d'identification personnel de la personne, veuillez remplir ce qui suit: 

	(Identification de la personne concernée (numéro d'identification personnel) 

	
	

	2.1.8.1 Numéro d'identification personnel dans l'institution destinataire4
	[65].......................

	

	

	2.1.9 Si vous ne connaissez pas le numéro d'identification personnel de la personne, veuillez remplir ce qui suit: 

	(Identification de la personne concernée (sans le numéro d'identification personnel) 

	
	

	2.1.9.1 Lieu de naissance5

	2.1.9.1.1 Ville de naissance* 
	[155].......................

	2.1.9.1.2 Région de naissance
	[155].......................

	2.1.9.1.3 Pays de naissance
	[World list ISO3166-1-alpha-2 code].........

	2.1.9.2 Nom de famille du père à la naissance6
	[155].......................

	2.1.9.3 Prénom du père
	[155].......................

	2.1.9.4 Nom de famille de la mère à la naissance7
	[155].......................

	2.1.9.5 Prénom de la mère
	[155].......................

	2.2 Informations supplémentaires sur la personne

	2.2.1 Nationalité8
	[World list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	3. Adresse (de la personne pour laquelle une attestation de droit à des prestations est demandée)

	3.1 Rue
	[155].......................

	3.2 Ville
	[65].......................

	3.3 Code postal
	[25].......................

	3.4 Région9
	[65].......................

	3.5 Pays
	[World list ISO3166-1-alpha-2 code].........


	4. Date de l'ouverture/de la fin du droit aux prestations requise 10* 

	4.1 Date de début* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................

	4.2 Date de fin* 
	[DD/MM/YYYY].....................................................


	Signature de l'institution émettrice:

	Date
	[DD/MM/YYYY].................................................

	Signature
	Cachet
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