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CAISSE NATIONALE DE PREVOYANCE SOCIALE
Institution de Prévoyance Sociale régie par la loi N°99-476 du
02 Aolit 1999 et par le décret N° 2000-487 du 12 Juillet 2000

DEMANDE DE TRANSFERT DE PRESTATIONS
OU DEMANDE DE CHANGEMENT D’AGENCE

JEe SOUSSIGNE(E) M. /MM & ..o e e,
Titulaire de Ia PIECE CNI / ClIC & ..o ce e e saeesaaessaeeesae s saeennnes
MatricUle GNP S N et
Me suis présenté(€) Ce JOUN, G (QU) & ..o..u it

Y étant et parlant G M. /MM & ...,

Sollicite :

- Le transfert de ma pension de : Retraite Rente

- Le changement d’agence

- Le changement de lieu de paiement

- Le changement de domiciliation

Ald nouvelle adresse SUIVONEE ... e e e,

_EX : facture CIE/SODECI, nouveau RIB, CNI, CIC, etc.

L'INTERESSE(E) : CACHET, NOM ET PRENOMS DE L'AGENT D'ACCUEIL

(Signature ou empreintes)

(1) Cocher la case correspondante
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