DECLARATION

Je soussigné(e) (nom
complet), porteur du numéro  didentification fiscal , demeurant
(adresse),

déclare, a toutes fins utiles, avoir pris connaissance du caractere obligatoire de I'adhésion de la totalité des

membres constituant mon foyer', conformément au paragraphe 4 de l'article 3.° des Conditions Générales.
Je déclare que mon foyer est composé des personnes suivantes :

NIF Nom Lien de parenté

2Cependant, conformément aux alinéas a) et b) du paragraphe 4 de l'article 3.° des Conditions Générales, je
déclare que :

- (nom), (lien de parenté),
- (nom), (lien de parenté),
- (nom), (lien de parenté),

membre de mon foyer, ne sera pas inclus dans mon contrat d’'assurance santé MGEN, pour la raison suivante :

|:| Séjour prolongé a I'étranger
I:I Couverture par une autre police d'assurance payée par I'employeur (joindre justificatif)

[] Bénéficiaire d'un autre sous-systéme de santé (ADSE ou équivalent) (joindre justificatif)

Je certifie que tout changement dans la composition du foyer, ainsi que tout changement de situation justifiant
la non-inclusion d'un membre, seront communiqués a la MGEN, dans un délai maximum de 60 jours, par email
a saude@mgen.pt.

Nonobstant la présente déclaration, je déclare étre informé(e) que la MGEN se réserve le droit de solliciter, a
tout moment, des justificatifs de la composition de mon foyer ainsi que du motif de non-inclusion d'un membre,

le cas échéant.

Date, / /

[signature du/de la titulaire]

! Foyer : Ensemble de personnes qui cohabitent, vivant en communauté de vie avec 'adhérent, a savoir son conjoint ou son concubin, ses
ascendants, ses descendants, ses parents a charge jusqu'au 2°™ degré, adoptés, sous tutelle ou curatelle. Font également partie du foyer

les mineurs étudiants qui ne cohabitent pas avec la personne assurée mais qui dépendent d'elle financierement ;

2 Remplir le cas échéant

La MGEN - Mutuelle Générale de I'Education Nationale est une mutuelle dGiment autorisée a exercer son activité au Portugal par I'Autorité de Contréle
des Assurances et des Fonds de Pension, en vertu du régime de Libre Prestation de Services, sous le code de LPS n® 4608/ASF, au travers de son siege en
France, dans les branches Santé et Accident (vérifiable sur www.asf.com.pt)| Siége social : 3, square Max-Hymans — 75748 Paris Cedex 15 | NIPC
980 414 555 | Code LPS 4608/ASF | Représentant : Europamut, S.A. | Rua Castilho, n.° 39, 12.° H, 1250-068 Lisboa, Portugal | Tel. 213889375 | NIPC
508 840 210
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