
OFFICE DES NATIONS UNIES À GENÈVE      UNITED NATIONS OFFICE AT GENEVA 
ASSURANCE MUTUELLE CONTRE LA  UNITED NATIONS STAFF MUTUAL 
MALADIE ET LES ACCIDENTS               INSURANCE SOCIETY AGAINST 
DU PERSONNEL DES NATIONS UNIES                 SICKNESS AND ACCIDENT 

FORMULAIRE DE MISE À JOUR DES INFORMATIONS PERSONNELLES 

MERCI DE COMPLÉTER LE DOCUMENT ET DE LE RETOURNER À UNSMIS@UN.ORG  

Nom de famille : Prénom :  

Organisation / Bureau : Lieu d’affectation 
(ville, pays) : 

Numéro d’index (uniquement pour les membres actifs) : Numéro d’assuré : 

Adresse e-mail : 

Numéro de portable : 

ADRESSE DE RÉSIDENCE 

Nom de rue : 

Ville : 

Code postal : Pays : 

Signature du membre principal : Date : 
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