S’informer du systéme politique

Le formulaire d’assurance-sociale

Hum.n Resources PROTEGE UNE FOIS REMPLI -A

l‘l msswmsmmcm Development Canada

DEMANDE DE : ORI

Si vous faites remplacer votre carte de NAS, vous
devez payer des frais de 10 $.

[P PREMERE CARTE D'ASSURANCE SOCIALE (frais non requis)
] GARTE DE REMPLACEMENT (frais tequis)
] CHANGEMENT DE NOW(S) SUR LA CARTE (frais non requie)

CHANG! NT STATUT (I =
£ sngtbe o VOTRE DEMANDE SERA RETOURNEE Si ELLE N'EST PAS

b il o e e e o ACCOMPAGNEE DES DOCUMENTS REQUIS (valr le feulllet d'instructions)
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR. VEUILLEZ ECRIRE LISIBLEMENT EN LETTRES MAJUSCULES.
NOM QUI DOIT  Prénom _Autre prénom (si désiré su’ la carte) Nomn de famille
1 | FIGURER SUR P> |
| " |wacarre Borra i J Kone
‘ Moi Anne:
‘2 DATE DE > ? > 3| sexe » (] Homme | Cochez si vous dles
s i /5 O/ | B < Fomme { un(e) jumeau(efle)
NOM CGIMPLET DE LA MERE A SA NAISSANCE NOM COMPLET DU PERE A SA NAISSANCE
4 5
UEUDE Ville qu Village Province Pays
6 | NAISSANCEDU D
DEMANDEUR C' AM 60%&
NOM DE FAMILLE A LA NAISSANCE AUTRE(S) NOM(S) DE FAMILLE DEJA UTILISE(S)
7 8
AVEZ-VOUS DEJA EU
9 | UNNUMERO DASSURANGE > Non Oui 40| S! <Ot ECRIVEZ > l
SOCIALE? @/ D VOTRE NUMERO ICI &4 o g B
IND. REG. N* DE TELEPHONE
STATUT AU Bém Indhe Rasi
1" CANADA > canadien m: pumt:m D Adre 12 J.
Numeéro et rue N* d'apparicment

S | 475 DE GASPE

13| vouLez auen
PCSTEVOTRE | Ville cu village

i Province , Code postal
CARTE CE NAS MoNfeéAL_ laUEm J H2C 2FF

QUICONQUE DEMANDE SCIEMMENT PLUS D'UN NUMERO D'ASSURANCE SOCIALE COMMET UNE INFRACTION. IL EST INTERDIT
DE DONNER OU DE PRETER VOTRE CARTE D'ASSURANCE SOCIALE A QUI QUE CE SOIT.

'(Sivo-nammoi-scsummmullmudodqwumhimdemmm.

14 Si vous avez mscim un «X» en guise faites deux témoins ici),
Signalnlauum ’%Z‘S/ ’Dale | 2 /2‘0%%

LES DONNEES CONSIGNEES SUR CE FORMULAIRE SONT MES AUX FINS DE L'ATTRISUTION DE NUMEROS [YASSURANCE SOCIALE. LA LOI SUR L'ASSURANCE.CHOMAGE
AUTORISE LA COLLECTE DE CES DONNEES PCUR OE PLUS AMPLES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'USAGE FAIT DE CES DONNEES ET LES DROITS DE VERFER ET DE
CORRIGER LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS. VEUILLEZ CONSULTER LA PUBLICATION INFO SOURCE, BANGUE DE DONNEES N* DRHC PPy 390, DANS LES CENTRES DEMPLO! DU

CANADA ET LES PRINCIPALES BIDLICTHEQLUES PUBLIQUES
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S’informer du systéme politique

Le formulaire d’assurance sociale...

m Répondez aux questions. ﬁ

1) Est-ce une premiere demande de
carte d’assurance sociale?

2) Quel est le nom du demandeur?

3) Quelle est la date de naissance
du demandeur?

4) Quel est le lieu de naissance
du demandeur?

5) Quel est le statut au Canada
du demandeur?

6) Quelle est 'adresse
du demandeur?

7) Le demandeur a t-il signé
le formulaire?

8) Quelle est la date de la demande?
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