M./Mme

le ………/………/………
Chez 
N° sécurité sociale : pas encore attribué
Caisse Primaire d’Assurance-Maladie de l’Isère

DEMANDE D’AIDE MEDICALE DE L’ETAT (AME)
Attestation sur l'honneur de non possession d’un passeport

Je soussigné  M./Mme……………….., né(e) le ……………………à …………………, de nationalité …………………., à l’appui de ma demande d’AME,

atteste sur l'honneur ne pas être en possession d’un passeport.
M./Mme
