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Numéro CNPS assuré (e) : | I

I°-_ ETAT CIVIL DE(S) ORPHELIN(S)

Nom

Prénoms

Date de
naissance

Lieu de
naissance

Nom et
Prénoms du
pére

Date de
déces du

Nom et
Prénoms de
la mére

pére

Date de
décés de la
meére

Date de
mariage des
parents

Joindre un certificat de vie et d’entretien de(s) orphelin(s)
Tout décés intervenant aprés I'envoi de la présente demande devra étre immédiatement signalé

11° - ETAT CIVIL DU TUTEUR LEGAL :
DNOTIY .. coi s snsamssoassesessiiansssmsassnssonasasassasanans

Date de naissance : ........cccocoveueereeneneee

Adresse POSLAIE :.........ccereereeneineeesies s esesssnsesssessssesssssnssmenessssssenssssss TN faotinsaaesesessseesessssesses s

(@011 11 T

Lieu de résidence : Commune : ......c.ccoovevceveereeevereeseesnennnns

rerensnssssPTOINOIMIS c.ooeceeceieceaecuensessssssssesensessss et ossessasasesossessensssssnsunsansnssassasasssas sosssussassnssesnsessssssane

szl AOUHE MOISSAMICES csvcrusisssisnniisionsos fssemmase mesnessravsssesssstsssmsenssmonssaatossassssssesertessansosons

siusavisoss OIS sossevsssssscsssasssissossossssssmsmiossesassissinsis ot iskionsasarsdin sinanamsemnomnensensoremseansaness

FESNESIIN [ | 1 1 [ R O

* Je suis informé que le bénéfice de la pension d’orphelin prend fin le mois civil précédent le mois anniversaire

de la 21°™ année de naissance de I'orphelin.

* Je certifie que les renseignements portés sur la présente demande sont exacts. Toute fausse déclaration sera

rejetée et passible de poursuites judiciaires, conformément aux textes en vigueur.

Fait a

18 cocoifiscoislossivssessosss

Nom, prénoms et Signature du tuteur légal
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