ANNEXE 5 : DEMANDE DE REVERSION, DE RENTE TEMPORAIRE D’EDUCATION OU DE RENTE
VIAGERE POUR HANDICAP SUITE A DECES D’UN FONCTIONNAIRE EN ACTIVITE

REPUBLIGUE |'
FRANCAISE

s FINANCES PUBLIGUES

Demande de pension de réversion et
de rente d’education ou handicap

A LA SUITE DU DECES D'UN FONCTIONNAIRE DE L'ETAT,
D'UN MAGISTRAT OU D'UN MILITAIRE EN ACTIVITE

Pour remplir ce formulaire, consultez la notice jointe
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La présente demande vaut demande de réversion de la prestation additionnelle qu'aurait pu obtenir le
fonctionnaire, le magistrat ou le militaire. La date d'effet de cette prestation addiionnelle sera fixée au 1 jour
du mois qui suit la date de decés du fonctionnaire, du magistrat ou du militaire.

Je certifie que les renseignements donnés dans le présent formulaire sont exacts.
Fait & le

Signature :

La lci rend passible d'amende etiou d'empriscrnement, quicongue se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations
(article L. 92 du Code des pensions civiles et militzires de refraite).

La loi n® T8-17 du 6 janvier 1878 relative a lnformatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux renseignements donnés
dans le présent formulaire.

Elle garanfit un droit d'accés et de rectification powr les informations vous concemant auprés du Senice des Retraites de
I'Efat du ministére de 'economie et des finances.
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. VOTRE ETAT CIVIL ET ADRESSE

NOM DE FAMILLE {en majuscules) : MNOM D'USAGE (facultatif)

PRENOMS {dans l'ondre de 'éat ch, le prénom ususl en majuscules)

DATE ET LIEU DE NAISSANCE - N° DE SECURITE SOCIALE -
ADRESSE COMPLETE - PAYS {si résidence hors de France) -
ADRESSE MAIL - TELEPHONE :
B VOTRE SITUATION
Cochez la ou les cases appropriees Reportez-vous aux cadres Piéces 3 foumir

1. Pension de réversion
O Veuve ou weuf dont e conjoint m'avait contracts quiune seule union, ACFG o J v T = R -3
O‘u‘ewe ou veu dont le conjoint avait cortracké d'auimes unions. ACFG oM@ 8 &8
() Divorcéfe). ACFG o & &8
O&p‘n{r.légme.fauelra:mm'mmp:fdemmdeﬂ ans. AC,F,G @ @
O&pl'e’in?mcapedepﬂdsde&lma A C,D,F,G & &
{:j Représentant kegal d'un orphelin minewr. B, D, EF,H R,
O Feprésentant légal dun incapable magsur. B, D, EFH & 3
O ‘Vous demandes |a bonfication etfou la majostion pour enfants. a Vloir natice page 3

2. Rente d"éducation ou de handicap
OHE‘IEdédunﬁhm—Dﬂ'ler::ﬁe*minsﬁE 3 ans ADF 2 @ @ @
{7) Rente déducation - Orphefin de 18 ans 327 ans ADF @ @0 @ @
O Rente pour handicap ADF 2 @ @ &

Piéces a fournir
(Ardcles 0. 23 4 D. 38 dwv Code ges pensions chiles = mifaines fe redrathe, ddoned n® 2000-1277 o 28 décembre 3000 of ddcred n™ Z034-585 o 17 juin J024)

) - La photocopie du livret de famille réguligrement tenu 3 jour

(Z)- Le bulletin de décés ou une copie de Macte de décés du fonctionnaine, du rmagistrat ou du miliaire. si la mention du décés ne figure pas surle
Iret de famille

{3} - La copie intdgrale de l'acte de naissance de wotre conjoint

24~ La photocope intégrale du livret de famille du fonctionnaire, du magrsrat ou du milizne réquiidérement temu 3 jour (pages parents et enfants)

i

- La photocopie du jugement de mise sous tutelle ou de curatelde, 9 le représentant kegal et pas k= pere ow ia mere des enfants.
- Le cerfificat de scolarité ou ke contrat Japprentssage ou d altlemance.
Z) - Le R2B de Forphelin {si majeur) ou du representant lagal (si opheln mineur ou majeur protege)

En cas de difficulte pour foumir certaines pigces, il est possible de leur substituer d'autres documents.
Reportez-vous ala nofice, page 2. A Tableau des piéces 3 fournir.

] l'\-“J
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c DECLARATION RELATIVE AU REMARIAGE, AU PACS OU AU CONCUBINAGE

A remplir par le conjoint divorcs du fonchionnaire, du magistral ou du milifaire décede

Cochez Iz case appropride
VOUS ETES-VOUS REMARIE(E) ? O D o D 3 quelle date 7
BVEZVOUS CONCLU UM PACS 2 MON D (i 1) D 3 qualle date ?
VIVEZ-VOUS EN COMCUBINAGE 7 MON D LN I:] depuis quand ?
D ETAT CIVIL DU FONCTIONNAIRE, DU MAGISTRAT OU DU MILITAIRE DECEDE
MOM DE FAMILLE (=n maiuscules) DATE DE NAISSANCE -
PRENOMS {dans 'ordre de Métat civil) DATE DE DECES -

51, AVOTRE CONNAISSANCE. LE FONCTIONNAIRE, LE MAGISTRAT OU LE MILITAIRE A CONTRACTE D'AUTRES MARIAGES. PRECISEZ -
la date et le lieu du manags e nom de famille du conjoint

51 VOIS EN AVEZ CONNAISSANCE,
NDIGUEZ LE N° DE SECURITE SOCIALE DU FONCTIONNAIRE -

E ETAT CIVIL DES ENFANTS DU FONCTIONNAIRE, DU MAGISTRAT OU DU MILITAIRE DECEDE

. LIEN DE FILIATION
NOM ET PRENOMS Degtime, adoptr, aeuganon, | DATE DE NAISSANCE

tutedis ou necuedil] ¥ vaaaa

F ETAT CIVILET ADRESSE DU REPRESENTANT LEGAL
NOM DE FAMILLE (en majescues) - HOM D'USAGE (facutatf)
-PREHOME {dans Fordre de ['éat cvi, le prénom usued en mailscules) . N° OE SECURITE SOCIALE :
ADRESSE COMPLETE -

PAYS (=i résidence hors de France) -

TELEPHOMNE -
ADRESSE MAIL -

NE 12231408




G

BONIFICATION ET/OU MAJORATION POUR ENFANTS

NOM ET PRENOMS DES ENFANTS

AﬁUENLE

{Vioer notice page 3

E
DE NAISSANCE DEEEES

{le cas échéant)

DATE A COMPTER
DE LAGUELLE L'ENFANT

3 été 3 votre charge

voire change

f'mmiaaaa

acessé détrea

H

DECLARATION D'AUTRES PENSIONS

Sivous avez demandé une autre pension a la suite du décés d'un autre conjoint, remplissez le cadre ci-dessous
Sivous avez eu plusisurs sutres conjoints decedés, foumisser les renseignements ci-dessous pour chacun d'eux

MNOM de Iautre conjoint :

ADRESSE
des caisses

o

des régimes de retraite

Mc.re L 92 (alinéa 1) du code des pensions de retraife
. quitongue sura faif une fauszs déclaration pour obtenir i3 concession ou e paiement d'uns

pena'm Sera puni o'um

empnzonnement ge

muamajptﬂﬂﬂrﬂammbmnepamemedabmdmmawm =
fowt sans préjudice du rembowsement des amerages inddment

Pencaz 3 cigner voirs demande

174

Demande de pension
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EN
REPUBLIQUE |F
FRANCAISE

sl FINANCES PUBLICRUES

NOTICE
POUR REMPLIR VOTRE DEMANDE DE PENSION

a |la suite du decés d'un fonctionnaire de I'Etat, d'un magistrat ou d'un militaire en activité
{Articles L. 38 a L 50 du Code des pensions civiles et militaires de refraite)

Cette notice a pour objet de vous aider 3 remplir votre demande de pensicn et ne doit pas étre jointe a votre envoi

Envoyez le formulaire et les documents demandés
au service de gestion de personnel du fonctionnaire de I'Etat ou du militaire décédé

SOMMAIRE

A - \Votre situation

B - Votre &tat civil et adresse

C - Déctaration relative au remariage, au PACS ou au concubinage

D - Etat civil du foncionnaire, du magistrat ou du militaire décéde

E - Efat civil des enfants du fonctionnaire, du magistrat ou du militaire decéds
F - Etat civil et adresse du représentant légal

G - Bonification et'ou majoration pour enfants

H - Déclaration d'aufres pensions

CONSEILS PRATIQUES
Cette demande conceme le régime de retraite des fonctionnaires de I'Etat, des magistrats et des militsires.
Remplissez avec soin et frés |siblement le formulsire afin de ne pas retarder lexamen de voire damande.
5i les cadres prévus dans ke formulaire sont insuffisants, complétez votre demande sur papier libre.
Moubliez pas de dater et signer [a demande de pension sur la page 1du
formulaire et de joindre les documments demandés.

Pour tous renseignements complémentaires, adressez-vous a
I"administration du fonctionnaire, du magistrat ou du militaire decede

FRappel des disposiions de l'arice L 92 du Code des pensions civiles of millaires de redraife

Cuicongue aura fouché ou tenté de toucher les amérages dune pension dont 1 n'est Gtulaire ou l'encaissement de laguebe i n'a LI'E
procuration du vértable m;nmunmamthgﬁ.mmmfaiuﬁm;ep:thmm %rlammﬂjh pas.
pension, sera puni dun emprisormement de cing ans au plus of dune amende qui ne poura Ie montant des amérages dune annes, lem
sans presudice du remboursement des amerages indlment touches et de action civile des ntéresses, et sans préjudice 5ot des peines plus graves en
cas de faux ou ' auires cimes prevus et punis par bes los en vigueur.
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| COMMENT REMPLIR LE FORMULAIRE

Pracizions |
| oid |'||'OTRESF{'I.IA'HDH # 5i vous repreésentez 1m enfant niineur ou un incapable majeur, cochez
les cases correspondant a voire sitaation et a cefle de la personne que
La demanide de pension peut &re preésantés par - VOIS TeprEsatter. G !
— l& comjoint srvivent ou divorcé d'mn fonctiommsire,  dhm Exenmple : Vmsmlmtﬂmtmjfgmn'a.mttmw‘m
mgsummdmmdé;éié- éﬂﬂ.&@}.::.c:;mfmmstm i
les omphelins de de 21 handic de de ke i
zlmmfmrmlmf?ﬁdnmhm;nég?ﬁg apes B E_\-'ﬂw ou vy dond le covpoimt miavear! comrocie qu tne seule
—le representant 1égzl d'un enfint mineur o d'um incepable majeur. GG o lin It ; < 2 macvins e =
L' orphetin majenr handicapé est un enfant qui, m jour du décés dn W s, n di S Vgt
mmmgsmmdnmlmm;emweatadmgteﬂ'x Eﬂmmﬁgﬂldmmm‘m
fve de ce demier te d'um handicap permanent le met dans ; ; g 4 ¥y
lmﬁmﬁgﬁm‘m = ke ;i.;:ﬂ.&]mmmﬂzmnsdeﬂmﬁmpﬂmmhmﬂem

PIOpTE.
hr@rﬁeﬂlﬁntlegplesthrsumﬁ mﬁmmlapmm g?ﬁ&hmf:mmq?mﬁ?ﬁmm
e, ag -Iphalmdepmetdem iy frwrredane 2 ve seipner {oadves
i =3 Joiznez 3 votre envod les pitces demamdées.
= Cochez 1a case decrivant woire simation. Enmsd&d:.ﬂimhepuurmsaemﬂu:sp&msmnleh‘mdefamﬂe
073 pas 66 tem 3 jour, le tablean d-dessous indigue quels sutres docu-
ments parvent bes renplacer

Votre situation Piéces a fournir Pigces de substitvtion possibles

IUn exirait de votre acte de naissance
ou photocopie de votre carte nationale d'identite
ou photocopie de wore passeport
et
T Photocopie de volre livet de Copie de I'acte de naissance de woire conjoint
Vious Stes veuve, ] et i
weuf ou divorcee) medem;mdemmgp

le bulletn de décds. ou copie de lacte de déods de voire conjoint

2} Bulictin de décas de vokre Copie de l'ace de décés ou copie de lacte de naissance
cOnjEnt. du fonctionnaire, du magistrat ou du militaire awec mention du deces
WVious Etes orphelin Un extrait de votre acte de naissance
de moins de 21 ans 2 Photocopie du livret de famille ou pholocopie de volre carte nationale didentité
ou handicape de vos parents. ou photocopie de voire passepart
de plus de 21 ans £t une cope de lacte de naissance du parent deceds

Le tablzau ci-dessous indigue comment cbtenir ces pisces
COMMENT OBTEMIR LES DOCUMENTS DEMANDES

: . Pigces ou renseignements :
Powr obtenir 5'adresser a af e Observations

: . : Indiquer ciate de famile. nom et
Copie ou exirait de Macte de Mame du feu de nassance pEruTs[nudefEmi!Epl:lﬂ!s

naissance. femmesmanées |, nometprénoms Gratuit
des parents. En cas de demande par comes-
pondance, j une enveloppe
Indiquerdatedzmarniage vosnom mbree VoS nom et adresse.
Copie ou exrait de Facte de Mairie du fieu de mariage. &t prEnoms. ¥ i la naissance, e mariage ou le
mariage. déces a éfé constaté 3 [etanger ou
dans un temiboire anciennement pla-
o : g Indiquer date de décés, nom et & sous administration frangaise,
Acte de décés. Mairie du fieu de décts, pﬂé;rﬁ- adressezvous par Scrit 2 el
tére des Affaires alrangéres - Servics
cdsctedont r— ceniral de etat civil 44841 Mantes
Mise  jour du fret de Mairie du domicile. e s s Cedex (9.
famille. iugeme;idedmaeachede
. . — . . Indiquer nom, prénoms (nom
Copie dun ugement ou duridiction qui 2 prononce ce deg-lniep-nlshmiﬁ
extrait de calui-ci. jugement. mariées).

=¥ Pour cbtenir la bonification et'ou ka majorstion pour enfants, rempisses le cadre 3 du formulae ef joignez les justificatifs demandés.
Vous rouverez en page 3 de la presente notice les renseignements sur le droit 2 bonificaBon etlou 3 majorstion pour enfants et ks iste des justificatits
& produire dans chague situation.

2i4 Motice



| B |VOTRE ETAT CIVIL ET ADRESSE
Mom de famille : portes voire nom en majuscules, tel quil est enregistre 3
l'etat coil.

Mom d'usage : portez, be cas echéant, voire nom d'usage.

Prénoms - mﬂmwmhsfuﬂedmaleﬂmﬂ
&n soulignant vobre prémom

Date ef liew de naissance : pmezmsthheetllmdemmm
précsion du pays si wous Stes ne 3 I'éfranger.

Adresse compléte - mentionnes woire adresse postale habituelle.
Pays : portez le pays siwous résidez 3 ['Sranger.

Télephone - indiquez, si vous ke souhaitez, votre numeno de tééphone
mneh.ua’unepe-mom susceptble ¢apporter des renseignements

DECLARATION RELATIVE AL REMARIAGE, AU
C |PACS OU AU CONCUBINAGE

Lepnemldemidaie{FﬁESjstmmmdupadanper—
sormes physiques majeures, de sexe different ou de méme sexe, pour
organiser leur wie commune (articke 515-1 du Code o).

Le concubinage est une union de fait, caractérisée par une vie commune

un caractens de stabiife et de continuit, enfre deux personnes,
de sexe diffierent ou de méme sexe, qui wvernenm;ﬂe{a'hdeﬁ‘lﬁ—ﬁ
duCademml]

un, conjoint divores ou are dh fi onnaire ou du mili-
deo?il mms&p oy

mre preciser au regand d'un eventusl remariage.
ou PACS.

ETAT CIVIL DU FONCTIONNAIRE,
D' jou MAGISTRAT OU DU MILITAIRE DECEDE

Nom die famille - i & e nom du fonconnaine ou du

mlita'edeoedetelm.l Eteuregmaleﬂwl
Prénoms - indiquez les prénoms tels quiils sont enregistrés 3 Fétat civil.

Auttres unions du foncionnaire cu du miiitaire décédé - afin de faciter
Insh',l.mmdemedam!de indiquez 51 awmached'al.m'ﬁmms

£t preciser. si vous en avez connassance, |3 date, le beu de mariage et
le nom de famille du conjoint.

CTAT CIVIL DES ENFANTS DU FONCTIONNAIRE, DL
E T OU DU MILITAIRE DECEDE
Ce cadre est desting 3 MNexamen du droit 3 pension dorphefin des
enfants du fonctionnaire ou du militaire décade.

La pension dorphefin est résenée aux enfamis de meins de
21 ans ou 2w enfants handicapeés quel gue soit lzur 3ge.

O Mentionnez les enfants remplissant ces conditions = | 5 VoS
1 SWEZ CONNAISSaNce, cel issus dune autre union, natureds reconnus,
adoptifs du fonctionnaire ou du miltaie dacads.

Indiquez, pour chacun de ces enfants, kes nom, prénoms, date de
mﬁmdﬂﬁhm&:ﬁubmd&ﬂmm: =i fenfant est
eﬂﬁ sous  fufede ou recueli du

legitime, naturel  reconmu,
fonctionnaine ou du midtare d

ETAT CIVIL ET ADRESSE DU REPRESENTANT
F ILEcaL

Lerepresentant| estla personne habilitte, par décision de justice, 3
pamulapen:gndbfmlepaﬁmmpguﬂefanlm
ﬁs&emﬂe& mentionnez [adresse habituelle du représentant
Téléphone : indiquez, si vous le souhaiter, e numén de téléphone
auquel peut Sire jint e représentant kgal.

44

IBONIFICATION ET/OU MAJORATION POUR
G |EMFANTS

Ce cadre est desting a l'examen du droit 3 bonification etiou majoration
e pension pour enfants.
BONFICATION POUR ENFANTS
(At L 12 du Code des pensions civies et miiaires de retraie]
i e acconiés au foncionnaie & au

miliEire qui a intermompu et cortrue pendant au moins 2
mmﬂmafﬂmd& 1

* lEgiimes et natunels nés antérieurement au 1% jarwvier 2004 ;
# adopiifs cont Madoption est antéreurs au 17 janvier 2004 ;
* souE Eserve qUis @ent 8 Sleves pendant neuf ans @u moins avant lewr
ﬂdmmamhmmd&mim
au 1= janvier 2004, pour les enfants
— du conicint issus o un manage précedent, naturss ou adopti’s ;
aaiﬁtfdaa_du-;edebﬂmﬁhmmﬂemsafmeumm

m:hpnshmsmﬂiwsmahE'

Le termps pas laccomplsserment de
ﬁaﬂ&amﬁmhmmanpmm

tmerm.lelma:‘q:uf mm%mmf jarmaer 2004 sous

rEsene que le fonctionnaire ou ke at bénefice dun temps partiel de

:itﬁpurdeﬂ'ma‘htd‘mmmpaa‘ﬂ dun conge de prEsence

pﬂaﬂemd&m:ﬁpﬂﬁmeﬂu’maﬁtd&mﬂeBm

du 1= jarwvier 2004, une
mimesies est accomée 3 la

MAJORATION POUR ENFANTS
(At L 18 du Code des pensions civies &t miltares de eiaitz)
Line mejoration de pension et accomee Al pensionnes qui ont Seve au
i frois enfants ages de 16 as.
Piour troks erfants, ke @ de cefie
5‘.-'L %aﬁ:&dﬂamm
|

st de 10 %. [ est augments de
- pour cing entants, la maoaton est

Lemwlwmmm bﬂﬂuermlan'i:lﬂedelarrm
g&mwmhhmruﬁl: niiae,ﬂaeiaelsa‘f;ﬁ
condilons indgusss chiessus, conointement avec celhuio ou
apres ke décss de oo demier.
Conditions 3 rempiir
'I'Elﬁispnsm-:xrrne
legiimes .}, naturels {dont & fiaton est table) ou adoplfs
mﬁ:mrmmm mdesm-:i:rpa‘t :I

erfants fai diune dékégalion de Mauionte parentale fou -.‘E
mml?:imm%}mmmm

de 50 Conoint ;
—enfants places sous iufslle du foncionnaire. du miltaire ou de son conjort,

hmhtﬂes‘mﬂdehmehﬁmﬂpmmde

ertfants recueilis 3 son e fonchonnaire ou le militEire ou son conjoint
mpﬂﬁemmmﬂfsgg;meﬁme &t permanente.

» Education des enfanis

Les entants doivent awvor &8 Savés pendant neuf ans au mons:

— S0t avant keur seEéme anniversaine |
- ot avant [ age ol s ont cessa déie @ A sens dela legslation
Hﬁ\emﬁ%ﬁsfaﬁdﬁ(ﬂ]aﬁm L

Rermamue - La condtion de neuf ans ne s applique les erants
décedes parfais de gueme. L

Lanqummsta:l:mﬂee il 3
—ﬂwwglmﬁrg?tﬂmmiﬁaﬁwtﬁmhi :

— 50i 2 mament ol, apres [age de 15 ans, |a condition de neuf ans est
remplie pour ot erfant.
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Comment bien remplir le cadre G
EDa-mlaodmmt.ﬂeehﬂMErPﬂEhK}MDEE ENFANTS,

mentionnez I pouvant e ndiqus
alapapepé‘% Imln.mmdela m%mebmnela

nqnﬁi:m

laqnlmUENA‘u’ECLEDEFLNT la mention du len
avec le defunt asaam.umded'm.heenmsﬂunls
indications du tablead

Ex=mple a'rfart-::nrr[rmaufmmrem militaire &t au
durmdetrl:?r"mm Soit legibme, 5u|t5||stadapb-fadap¢n'

Situation de Menfant Nature du Een
Enfant commin Egitime
mjupeljuﬁ'lﬂmmmiiai‘e
decade et au demandeur ;
Adoptif
=t e ks
d.lmigtredm?ng}eﬁﬁ
ement avec : '
fnrmtnage pul b milditaire el LS K A1)
Adopt? du défnt
Erfantd seu demandews L S
dleve conjointement avec -
ifmmge pu ke militaTe Matured du conjoint {1)
decede)
Adoptif du corpoint
Enfant ayant fait ['objet
delegation
de Mautorite parentale
au profit du foncSonnaine, Deléqati
ou de son comoint
Enfant placé sous futslis
duhun;rme du milEare
ou de son conoint
silatutelle s,
delagam Tutebs
&t permianente de Menfant
Enfant recuedi 2 son foyer
par k= fonctionnaire, Iestéﬁihre
ou son 2 en Recuedli
SESHER, |
=
(1) Me menticrnez dans voire dermande gue les enfants naturess dont 3
fliation est etablie.

Pieces a fournir au sujet du lien avec le fonctionnaire ou le
militaire décéde

5i vours demandez la bonfication ekl Iamqmzmpulmaﬁt

maﬁﬂmﬁ!:ﬁﬁdncﬂmu& auforts parentaie ou
un en
C Vous devez foumir le  document gxedmslemeaju—
dessous, colonne 2 (At D 22 et O 28 du des pensions civiles et
militares de refraite).
Colonne 1 Colonne 2
Photocopee de 'ade
o du jugement d’adoption,
Erart acordt e Ao adcsee
ou d adoption plénién
Enfapt ayant fait l'objet £ ne Photocopie du jugement
delegation de ['altorte
parentale de délégation
Enfant sous hutefie Photocopse du fugement de utele

414

Pigces a foumir au sujet de la charge des enfants
Si, pmdeuwmglﬁmmﬁntamathsgemmlam&.emf
aps imdiques précédemment il doit étre tem compie d'me periods -
# DosiEriemre an seiriéme anniversaite de | enfant ;
® aperieTe 4 1’60t o 3u jusement qui vous 3 confié 1enfms (jupement
d’adoption, de mise sous orelle )

=3 Vous devres foumndr les doounents indiques dans be teblean ci-das-
soms (At B 32 i, D 16, D22 et D 23 du Code des pensions civiles et
militames de retraite) -

Nature du Hen avec le défunt

Enfmi legitime commmm

au defimt et an demandam svant lp  neuvieme  ammiver-
samre de D'enfont  foumir s
photocopie du  jueement  de
divorce

Enfant adoptif conmmn

an défanr et s demandes

Tout document demoniTant
qne l'enfant vous 3 permis
beénsficier des  gvamtazes
fannhmemstsntaj Epnq:euﬂ
vous déclares I"avor eeve
Exemple : attestation de
wersement des prestations
familigles. certificar de

a:h;]tl.f défimr ou
sl demeander

Enfant ayant fait "objet 4'me
delezation de |*sutorite paren-

tale au profit du E

S firak oo A i :cagame comrat 4’ spprends-
Enfant placé sous tutella du
defimt ou du demandear

Towt dooument admimistrasif a-

hhssmgni’%mm

Eatior el son s | B Gimm e et e

2 defimt Yales ou du sapplément familial

o e emminglen de waitement ou pour Je calod de

I"impat sur le revem.

| 1 |DECLARATION D'AUTRES PENSIONS

Le oummil par 1m comjoint survivent de plosieurs pensions obiemmes au
ttnﬂh:ma;m:dsdlﬁa‘mbatuﬂudﬂs‘llsaptd&p&nﬂmmm
u tite dvme activitd exercée aupres des enployewrs soivants - les
administrations de I"Etat & leurs éesblizsements publics ne présensant
s U caractere indwstriel ou comnercial ; les collectivites territoriales
ammmmumgmmmcmmm
o0 comumercial ; les établissements da la fonction publique hospitaliere
mmﬂs{mﬂeL%lELMh[ﬂd&spﬂﬂmmﬂﬁa
militsires de refrae]).

= 5i vous &tes susceptible de béneficier d'ume pension de Eversion
au titre d'um aure comjoint ef i cetie pension et samvie mu titre d'une
acHVIts exercée aupres des émmmares ci-dessus, indiguez
le nomm de cet auire conjodnt & le nom et 1"adresse de la caisse versant
Catte pension
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