
La CARCO est une Institution de Prévoyance régie par le titre III du Livre IX du Code de la Sécurité Sociale, immatriculée sous le numéro SIREN 
784 394 777 et dont le siège social est situé 15 avenue de l’Opéra 75001 PARIS. 

 

A retourner dûment complété à : 
retraite@carcoehj.fr 

Ou à l’adresse suivante : 
CARCO - Service Retraite – 15 avenue de l’Opéra 75001 PARIS 

 

Cochez la case correspondant à votre situation : 

□ Veuve ou Veuf non remarie(e)     □ Divorcé(e) non remarie(e) 
Date décès du conjoint(e)  :……………………………… 

IDENTITE DU BENEFICIAIRE 

Nom de naissance :…………………………………………        Nom marital :……………………………………….. 
Prénom(s) :……………………………………………….... 

Né(e) le :…………/…………/………………………………  A : ………………………………………………………..… 
N° de sécurité sociale : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ └┴┘ 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………… 
Code Postal : └┴┴┴┴┘              Ville :……………………………………………………….…………… 

Tél : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘    Mail :…………………………………………………………………… 
 

IDENTITE DU CONJOINT 

Nom de naissance :……………………………………………. 

Prénom(s) :……………………………………………….......... 

Né(e) le :…………/……………/……………………………….  A : …………………………………………………..….. 

N° de sécurité sociale : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ └┴┘ 
 

PIECES A FOURNIR 

� Photocopie du livret de famille 
� Photocopie de votre carte nationale d'identité 
� Photocopie de votre carte d'assuré(e) social(e) (carte vitale) 
� Relevé d’identité bancaire ou postal 
� Extrait d’acte de votre naissance intégral et de celui de votre conjoint(e) décédé(e) 
� Acte de décès 
� Photocopie de votre avis d'imposition sur le revenu  
� Photocopie du dernier bulletin de paie de votre conjoint(e) à la date du décès (s’il/elle était toujours 

en activité) 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements mentionnés sur le formulaire « Pension de réversion ». 
Je m’engage à signaler toute modification des informations dans les imprimés visés ci-dessus. Je m’engage à 
signaler tout remariage et, le cas échéant, à rembourser les sommes qui me seraient indûment versées par 
méconnaissance du changement de situation familiale. 

DATE                                                            NOM ET SIGNATURE 

 

Les données personnelles enregistrées à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique en vue de la liquidation de vos garanties 
CARCO et sont nécessaires à l’instruction de votre dossier. La Loi Informatiques et Liberté du 6 janvier 1978 modifiée vous garantit un droit 
d’accès, de rectification et d’opposition sur vos données. Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant à :  
CARCO – Service Conformité – 15 avenue de l’Opéra 75001 PARIS 

 

PREVOYANCE  
DEMANDE DE PRESTATION 

 

PENSION DE REVERSION 
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