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Membership No.	 nnnnnnnnnn	 	 	nnnnnnnnnn	 	 	 ID/Passport No.  nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
First Name	 nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Surname 	 nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Email	 nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Tel No.	 (H) nnn nnnnnnnnnn nnnnnnn		 Fax No.  nnn nnnnnnnnnn nnnnnnn
Cellphone No.	 nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn	 Language preference  nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Residential address	      nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
		       nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn      nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn	 Code  nnnnnnnn
Postal address	 If postal address is the same as residential address - tick box  nn
n n PO Box	 n n Private Bag X		  Number (complete the number) nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
n n Postnet Suite	 n n Apartment		  Number (complete the number) nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Suburb	 nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
City	 nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn      nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn      Postal code  nnnnnnnnnnnn

We value you as a member and would like to ensure  that we continue to connect with you in your preferred manner 
and keep your membership information up to date. Use the Change of Membership Details form to update any changes to 
your membership records. 

Step 1: Complete the form with your updated membership information.
Step 2: Submit the form using one of the following methods:

Section A: Personal details (main member)

Change of Membership details

	 Email: Enquiries@gems.gov.za
	 Fax: 0861 00 4367

	 Post: GEMS, Private Bag X782, Cape Town 8000
 	 Submit at your nearest GEMS walk-in centre

Keep us updated so that we can keep you updated about important healthcare and medical aid information!

Section B: Details of existing dependant/s

Ensure we have all the details of your existing dependant/s as reflected on your membership card by completing 
this section in full. If you have more than three dependants registered on GEMS, include the details on a separate
sheet and send it with this form.

Dependant 1

Initials	 ■■■■■■■■		 Surname  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Full Name	 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
ID/ Passport No.	 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■		  Date of Birth  ■■■■■■■■■■■■■■■■D D M M Y Y Y Y

Gender  	 ■ ■ Male	 ■ ■ Female	 Relationship to main member  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Language preference  nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Email	 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Tel No.	 (H) nnn nnnnnnnnnn nnnnnnn	 Cellphone No.  nnn nnnnnnnnnn nnnnnnn
Postal address		  nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
(if different from main member)		nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn	 Code  nnnnnnnn
Residential address	 nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
(if different from main member)		nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn	 Code  nnnnnnnn

Change your  Membership details quickly and effortlessly by dialling*134*20018# or via:
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Dependant 2

Initials	 ■■■■■■■■		 Surname  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Full Name	 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
ID/ Passport No.	 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■		  Date of Birth  ■■■■■■■■■■■■■■■■D D M M Y Y Y Y

Gender  	 ■ ■ Male	 ■ ■ Female	 Relationship to main member  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Language preference  nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Email	 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Tel No.	 (H) nnn nnnnnnnnnn nnnnnnn	 Cellphone No.  nnn nnnnnnnnnn nnnnnnn
Postal address		  nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
(if different from main member)		nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn	 Code  nnnnnnnn
Residential address	 nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
(if different from main member)		nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn	 Code  nnnnnnnn

Dependant 3

Initials	 ■■■■■■■■		 Surname  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Full Name	 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
ID/ Passport No.	 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■		  Date of Birth  ■■■■■■■■■■■■■■■■D D M M Y Y Y Y

Gender  	 ■ ■ Male	 ■ ■ Female	 Relationship to main member  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Language preference  nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
Email	 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Tel No.	 (H) nnn nnnnnnnnnn nnnnnnn	 Cellphone No.  nnn nnnnnnnnnn nnnnnnn
Postal address		  nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
(if different from main member)		nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn	 Code  nnnnnnnn
Residential address	 nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
(if different from main member)		nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn	 Code  nnnnnnnn

Section C: Emergency contact

Please let us know who to contact in case of an emergency. Please note that the emergency contact must be above the age 
of 21 years.

Surname	 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Full Name	 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Email	 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Tel No.	 (H) nnn nnnnnnnnnn nnnnnnn	 (W) nnn nnnnnnnnnn nnnnnnn
Cellphone No.  	 nnn nnnnnnnnnn nnnnnnn
Postal address		  nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
(if different from main member)		nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn	 Code  nnnnnnnn
Residential address	 nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
(if different from main member)		nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn	 Code  nnnnnnnn
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Make use of the multi-function GEMS Member App to interact with 
the Scheme at home or on the go to make your life easier.

Use the QR Code to 
download the GEMS 
Member App

Section D: Declaration

I,  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

ID/ Passport No.■■■■■■■■■■■■■ ■■■■■■■■■■■■■ hereby declare that the information submitted is true and correct.

Signature of main member  	 Date  ■■■■■■■■■■■■■■■■D D M M Y Y Y Y

https://apps.apple.com/za/app/gems-member/id1143528073
https://play.google.com/store/apps/details?id=za.gov.GEMS.Member&hl=en_ZA&gl=US
https://appgallery.huawei.com/app/C110633067

