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DEMANDE DE COMMUNICATION
DU NUMERO DE SECURITE SOCIALE DE L'ENFANT
MEMBRE du RESEAU PEDIATRIQUE DU SUD ET OUEST FRANCI LIEN

Afin de nous permettre d’'identifier au mieux leéf@tents besoins des bébés qui vont étre
inclus dans le réseau, et les adapter au mieuafféel’, nous vous demandons votre accord
pour disposer dauméro de sécurité sociale de votre enfant .

Je soussigné(e),............

et ACCEPEE de communiquer le
numéro de sécurité sociale de mon enfant.

Données concernant I'enfant membre du réseau :

Pl N0 & ot
Numérode Sécurité Sociale > 11 1 11 1 11 L 1L 11 1t 1t 1 11 11

Centre de Sécurité Sociale :

Signature

EN-003 Version 1 Demande de communication du N° de sécurité social Page 1sur1



