Annexe 2
FORMULAIRE DE  PROCURATION POUR  L'ADMINISTRATION
NRN (Numéro Registre National): ….

Le/la soussigné(e)

(nom, prénom, adresse, date de naissance) déclare -à la date du 1er janvier 2006 - en tant qu'affilié ou en tant que personne à charge de l'affilié, d'être entièrement assuré(e)  auprès du Régime Commun d'Assurance Maladie (RCAM) des Communautés européennes et dans cette qualité d'être exempté(e) de l'affiliation obligatoire à la "Vlaamse Zorgverzekering" (l'assurance soins flamande).
Je donne expressément procuration à la "Vlaamse Zorgkas vzw" (caisse de soins flamande asbl) et la "Vlaams Zorgfonds" (le Fonds de soins flamand), pour chaque année qui suit, de solliciter directement en mon nom et pour mon compte une attestation au RCAM et  jusqu'au retrait de cette procuration. 

fait le...........................à  ............................

« pour procuration »  (mention manuscrite)                                              

Institutions de l'UE :

• La Commission européenne

• Le Conseil de l'Union européenne

• Le Parlement européen

• La Cour de justice européenne

• La Cour des comptes européenne

• Le Comité économique et social
• Le Comité des Régions
• Les Ecoles européennes

• European Translation Agency

• European Food Safety Authority

• European Maritime Safety Agency

• European Data Protection Supervisor
• European Network & Information Security Agency

• Intelligent Energy Executive Agency 

• propre régime  de sécurité social d'Eurocontrol

• propre régime  de sécurité social de l'Association de libre-échange européenne
• autre : ...................
S.V.P. NE PAS FAXER CE DOCUMENT – FORMULAIRE EN VERSION ORIGINALE UNIQUEMENT VALABLE.

