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A VOTRE ETAT CIVIL ET ADRESSE

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

PRENOMS (dans l'ordre de I'état civil, le prénom usuel 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 case appropriée

Pieces a fournir

O Rente d’éducation — Orphelin de moins de 18 ans. ® @ ® @
O Rente d’éducation — Orphelin de 18 ans a 27 ans. ® ® @ @ @
o © 06 6

O Rente pour handicap

Piéces a fournir

® - Le bulletin de décés ou une copie de l'acte de décés de I'agent contractuel ou de l'ouvrier de I'Etat, si la mention du décés ne figure pas sur le

livret de famille.

@-1a photocopie intégrale du livret de famille de I'agent contractuel ou de I'ouvrier de I'Etat réguliérement tenu a jour (pages parents et enfants).

@ - La photocopie du jugement de mise sous tutelle ou de curatelle, si le représentant Iégal n'est pas le pére ou la mére des enfants.

@- Le certificat de scolarité ou le contrat d'apprentissage ou d'alternance.

®.LeRBde l'orphelin (si majeur) ou du représentant légal (si orphelin mineur ou majeur protégé).

z z

C ETAT CIVIL DE L'AGENT DECEDE

NOM DE FAMILLE (en majuscules) :

DATE DE NAISSANCE :

PRENOMS (dans I'ordre de I'état civil) :

DATE DE DECES :

INDIQUEZ LE N° DE SECURITE SOCIALE :
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D ETAT CIVIL ET ADRESSE DU REPRESENTANT LEGAL

NOM DE FAMILLE (en majuscules) :

NOM D'USAGE (facultatif) :

PRENOMS (dans I'ordre de I'état civil, le prénom usuel en majuscules) :

N° DE SECURITE SOCIALE :

ADRESSE COMPLETE :

PAYS (si résidence hors de France) :

ADRESSE MAIL :

TELEPHONE :

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

Fait a

le

Signature :
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