01/05

@ RETRAITE COMPLEMENTAIRE

Reversion agIICearrco

Demande de réversion
de retraite complémentaire

Cochez la case correspondant a votre situation

l:' VEUVE OU VEUF NON REMARIE I:] EX-CONJOINT DIVORCE NON REMARIE D ORPHELIN DE PERE ET DE MERE

Votre identité (Ecrire en lettres majuscules et en noir)

NOM DE NAISSANCE ..o oeeeeeee e eeeeee oot e oo
PRENOMS (SOUIIGNET 18 PIENOM COUIAN) ... veeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseeeeeeseeeeeeeseeeeseeseeeeseeseeeesaeeeeeeseeeeeeessessee et eeeeseesereeeeeseeeenas
NOM DU MARI (S'Hl'Y @ U cvevveretititiieeeeeee e e e e e e e e ee e e e e ettt eeeeeaeaet et e aasaseseaeaaaeaaaeseeeseeeaeseasssstasasannnnnn s sasessasesaeaaaeeseseeeneees
NOM D'USAGE AUTHENTIFIE (S1y 8 EU) cvv.-veeeeeeeeeeeeeeee e eee oo eeeeeeeeees e e s e e eeseeee e eeseeeeseeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e,
DATE DE NAISSANCE Jour. | | Mois| | | Anneel | | | |

LIEU DE NAISSANCE ...oooo 1o eooeeeee oo eeeeee oo eee e
N° DE SECURITE socliaLe | | L [ [ [ [ [ | [ [ | | clé

Si le n° de Sécurité sociale est incomplet, précisez la commune de naissance, le département, le pays .......c.............

Autre Régime (Mutualité Sociale Agricole, Mines, Monaco, ANdOITe) N ...

ETES-VOUS INVALIDE ? oui L Non [

Votre adresse

Codepostal | | | | | | VB .t
P Y S e Tl e
Adresse électronique (COUrTIeI)........ouiiiiiieeiiiieeeiriieeereeeees T e

Identité du salarié décédé

NOM DE NAISSANCE ... oi oottt e e ettt e et e e e e e e s s s s eaetaeeeeeeaaeaaesaaassseseeeeeeaaeeeaessaasssteseneeeaaaeeesesaanssnsnnnnennees
PRENOMS (SOUNIGNET 1€ PrENOM COUFAN) ........veeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeesesesessseesesseeesesseeeseseeeesessssseeseessesseeseeeseeneeessenseneeeeseeesenes
NOM DU MARI (S'Hl Y @ U + ettt et e e e et et e et e e e e e e e e e e e aaatee et eeeaaaeaeaaaaa e snaeeeeeeeaaaeaeaaaannssnseeeeeaaaeeeeeaaaannnsnnnneeeaaaaens
NOM D'USAGE AUTHENTIFIE (Sl Y 8 IEUY ...ttt e ese e eeee s es e een s seeees e en s e eees s e ees s s e enseeeesen s
DATE DE NAISSANCE  Jour L‘J Mois || | Année

LIEU DE NAISSANGCE. ..ot itteie ettt ettt e e e ettt e e e e e s teeea e e s sttt aeeaasteeeeeeaasteeae e e s beeeeeeansteeaeeeanseeeaeeansseeaeeaansseeeeennnees

DATE DU DECES Jour Mois Année

N°DE SECURITESOCIALE | | | | | | | | ] e
Autre Régime (Mutualité Sociale Agricole, Mines, Monaco, Andorre) NC......o e
ETAIT-IL RETRAITE ? Oui || Non [ |

A-T-IL COTISE AU REGIME DE RETRAITE DES CADRES AGIRC AU COURS DE SA CARRIERE ? Oui D Non |:|




Enfants

Mentionnez tous les enfants (Iégitimes, adoptés, reconnus, recueillis, etc.) ainsi que ceux élevés par vous-méme ou
le salarié décédé pendant au moins 9 ans avant leur 16e anniversaire. Précisez dans la colonne "situation", s'ils sont
étudiants, apprentis, chémeurs non indemnisés ou percevant des allocations d'insertion, invalides ou handicapés.

ENFANTS DU SALARIE DECEDE

NOM DE NAISSANCE PRENOM DATE SITUATION DATE DE DECES
DE NAISSANCE (éventuellement)

ENFANTS A VOTRE CHARGE SANS LIEN DE PARENTE AVEC LE SALARIE DECEDE

NOM DE NAISSANCE PRENOM DATE DE NAISSANCE SITUATION

Procuration et attestation

1) J'autorise expressément I’AGIRC et 'ARRCO a se procurer directement auprés de tous organismes, par les moyens
appropriés, les éléments d'information qui sont de nature a me permettre de faire valoir I'ensemble de mes droits dans les
meilleurs délais.

B Votre accord nous permet notamment de demander directement au régime vieillesse le relevé de situation du salarié
décédé. Si vous préférez faire vous-méme les démarches administratives nécessaires, rayez le paragraphe 1) ci-dessus.

2) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis. Je m'engage a signaler toute modification des informations
indiquées ci-dessus.

3) Je m'engage a signaler a mes caisses de retraite tout remariage ; 'allocation de réversion étant définitivement
supprimée en cas de remariage, les sommes qui me seraient indiment versées devront étre remboursées.

Pour les personnes sous tutelle uniquement : REPRESENTANT LEGAL DU BENEFICIAIRE

NOM ;e PRENOM : ..ot
ADRESSE ... ittt h et E e R e e h e e E e sh et R e e ea et e Rt e ea Rt e eRe e e b e e nen e e nhe e e neeereeeneeennas

Joindre un justificatif de votre qualité de représentant Iégal.

SIGNATURE

Cadre réservé a l'institution de retraite ou au CICAS

01/05

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux réponses faites dans cet imprimé ;
elle vous garantit un droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant.
La loi rend passible d'amende et d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fausse déclaration (articles 433-19 et 441-7 du Code pénal).



01/05

Liste des documents

a joindre a votre demande de réversion
(conjoint ou ex-conjoint)

‘ 1 - Votre situation personnelle

Joindre une photocopie :
H de votre carte d’identité ou de votre passeport en cours de validité.

Joindre également :
B un extrait de votre acte de naissance et
B un extrait de I'acte de naissance de I'ancien salarié.
Si vous étes invalide ou retraité d’un régime de Sécurité sociale :

B joindre la notification d’attribution de votre pension.

2 - Situation des enfants

Joindre une photocopie de votre livret de famille ou, a défaut, un extrait de I'acte de naissance de
chaque enfant :
B pour les enfants reconnus ou légitimés : une copie de leur acte de naissance,
B pour les enfants dont vous (ou le conjoint décédé) étes le tuteur : un extrait de leur acte de naissance
et la copie de la délibération du Conseil de famille,
B pour les enfants élevés dont vous (ou le conjoint décédé) n'étes ni le parent ni le tuteur : des justificatifs
particuliers vous seront demandés (se reporter a la notice explicative).

Dans tous les cas, joindre également pour les enfants de 18 a 25 ans, la photocopie :
B du certificat de scolarité ou d'apprentissage,
m de l'attestation d'inscription a 'ANPE et déclaration sur I'honneur de non indemnisation par
I'Assédic,
B de I'avis d'admission a l'allocation d'insertion,
B du titre de pension ou carte d'invalidité ou notification de la Cotorep.

3 - Moyen de paiement

Votre allocation de réversion de retraite complémentaire sera versée sur un compte bancaire, sur un
compte postal ou sur un livret d'épargne.
Fournir le relevé d'identité (RIB, RIP ou RICE) du compte que vous avez choisi.
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Liste des documents

a joindre a votre demande de réversion

(orphelin)

‘ 1 - Votre identité

Joindre une photocopie :
B du livret de famille des parents décédés.

Si leur décés n’est pas mentionné sur le livret de famille ou si vous ne possédez pas de livret de famille,
joindre :
B |eurs bulletins de décés ou leurs extraits d’acte de naissance,
B un extrait de votre acte de naissance ou, si vous étes un enfant reconnu ou légitimé, une copie
intégrale de votre acte de naissance.

2 - Votre situation

Si vous étes agé de plus de 21 ans, fournir selon votre situation :
| certificat de scolarité, d’apprentissage, attestation d’inscription a '’ANPE avec déclaration sur I’honneur
de non indemnisation par une Assédic ; avis d’admission a I'allocation d’insertion.

Si vous étes invalide :

m joindre la photocopie de votre titre de pension, de votre carte d’'invalidité ou d’une notification de
la Cotorep.

3 - Moyen de paiement

Votre allocation de réversion de retraite complémentaire sera versée sur un compte bancaire, sur un compte
postal ou sur un livret d'épargne.
Fournir le relevé d'identité (RIB, RIP ou RICE) du compte que vous avez choisi.



