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Formulaire de communication relatif a la Déclaration/Demande
de bénéficiaire de pension résidant a 'étranger (en francais)
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Renseignements concernant le bénéficiaire déclarant/demandeur — A remplir dans tous les cas.
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Ne de pension de base & Code de

pension/certificat de pension

4x1-1" /Code pension

JEREAE &7 75/ Numéro de pension de base

H/M

P 85/ /A B/

44 A H/Date de naissance apr.-J.-C. :
7 —-F/en lettres alphabétiques

BUEOFERT/ Advesse actuelle 1550 S0 habaires Katakana T
K/Nom de famille 4 /Prénom(s)

BIE D K4 /Nom actuel

7 —-F/en lettres alphabétiques 7 —<"/en lettres alphabétiques

71 % 717 /en syllabaires Katakana

71 % 737 /en syllabaires Katakana
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Mettre un &4 dans la case correspondante a la Déclaration/Demande et inscrire les mentions nécessaires.

1 X./Nom de famille 4, /Prénom(s)
EERIO KA o —~5-/en lettres alphabétiques 1 —-%/en lettres alphabétiques
Nom avant le
RAER | hangement | 555555 /on syllabaives Katakana | 57 7o syllabaies Katakana
Changement Y y
de nom -
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;ZE;,;;EHH a 15 £%/Réintégration fiche d’état-civil originale d % Ofth/Autres
ontde b 540/ Adoption c IS/ Mariage ( )
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2 ] 1 —<5-/en lettres alphabétiques
CUEFTASE | IRFERT
Qhangement Derniére 714 71°F /en syllabaires Katakana
d’adresse adresse
3 |0 Fex 4 lFE B4 /Désignation de 'établissement M43 5 /Numéro de compte
L 44 = P 7 - o ; 1 T T
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B R | :
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d’établisse- ouve AT OFTEH 1 —=<%/en lettres alphabétiques
ment pour établissement Adresse de la
ir 1 | Rdessede e
Ei(fsvizgs e bancaire banque %1 % 717F /en syllabaires Katakana

4 | O FEITEOHELN

Délivrance du nouveau

—— certificat de pension

e F 721X EH DA /Cause de la perte ou de l'endommagement

Ji 3 D& 4 /Signature

Déposée le

5| IX/Nom de famille 4, /Prénom(s) W% & Ol
o —=<5-/en lettres alphabétiques 1 —=5-/en lettres alphabétiques Lien de parenté
O &% |  feeeeeeeeeeeeeeoeee- ARk bbbt ettt avec la personne
GA %1 % 71) /en syllabaires Katakana 71 % 71F/en syllabaires Katakana L
FoMEE DL B 3 décédée
t} . Déclarant | fEAr/Adresse
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bénéficiaire | e
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ELZINES | LR A /Datedu | PIE/apr.-d.-C. | /A | | AM | A/T
I— Bénéficiaire déces E E E E E
6
O 2O (BRI |
Autre (le préciser)
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Pieces a joindre a cette déclaration/demande

Déclaration de changement de nom

- Certificat de pension
- Piéce justificative du changement de nom

Déclaration de changement d’établissement bancaire pour recevoir le versement des

pensions
- Attestation bancaire indiquant le numéro/code de compte du livret de dépot
- ou photocopie du livret

Demande de délivrance du nouveau certificat de pension
- Certificat de pension endommagé, si le motif de délivrance est son endommagement
Déclaration de déceés du bénéficiaire de pension

- Certificat de pension (ou lettre indiquant la cause de non-production)
- Piece justificative du déces du bénéficiaire



