DEMANDE DE PENSION DE REVERSION PENSION DE
FORMULAIRE A COMPLETER REVERSION

A retourner diment complété : par mail a retraite@carcoehj.fr, ou
par courrier a : CARCO - Service Retraite — 15 avenue de I'Opéra 75001 PARIS

A remplir par le bénéficiaire

IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE

Nom de naissance : ........ccoooieiiiiiiiii i Nom marital oo
PrENOMI(S) feneniiiei e
Né(e)le:............ [oviiiiiaiiinns Looiiiiiiiinn, LieU de NaisSanCe @ .....ooviiniiiii e

N°desécuritésociale: L0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L_1.1

A S S & e
CodePostal: L1 1 1 1 1| VIl L
Té): L1 1 1 1 11 111 Mail :

IDENTIFICATION DU CONJOINT

NOM de NaiSSANCE & .. .vvieiiiiiceee e, Nom marital i.......ooeiniiii e,
PréNOmM(S) ©ovenieiiei e
Né(e)le:............ Joveiiiieiinnns T, LieU de NAISSANCE & ..uivnieieece e e e

N°desécuritésociale: L1 _1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | L1

Coordonnées du notaire chargé ou anciennement chargé de la succession :

PIECES A JOINDRE

[]  Acte de déces de I'assuré(e)

[ Extrait d’acte de naissance de |'assuré(e) décédé(e), avec mentions marginales

[]  Copie intégrale de votre acte de naissance avec mentions marginales (daté de moins de 3 mois)
[ Relevé d’identité bancaire émis par la banque

[]  Copie de la premiére page de vos 2 derniers avis d’'imposition indiquant le revenu fiscal de référence et le
nombre de parts

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements mentionnés sur le formulaire « Pension de réversion ».

Je m’engage a signaler toute modification des informations dans les imprimés visés ci-dessus.

Je m’engage a signaler tout remariage et, le cas échéant, a rembourser les sommes qui me seraient indiment versées
par méconnaissance du changement de situation familiale.

Nom et Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

Les données personnelles enregistrées a partir de ce formulaire font I'objet d’un traitement informatique en vue de la liquidation de vos garanties CARCO
FRPS et sont nécessaires a l'instruction de votre dossier. La Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée vous garantit un droit d’accés, de
rectification et d’opposition sur vos données. Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant a : CARCO FRPS — Service Conformité — 15 avenue de I'Opéra
75001 PARIS. FRPOO1
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