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ENTRE LA FRANCE ET LE JAPON
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA CARRIERE DE L’ASSURE

WREREOBEICEY 5 1FR
ARTICLE 13 DE L’ACCORD

Article 6 et article 10 de I’arrangement administratif général

MESF 135, —BITHEROEG6E, F10%E

Numéro de pension de base ou le code et le
numéro du Carnet de pension au Japon . B &

DEREEEBSXIEEFIROESES

compétente

Référence de I’institution francaise

TS5 VADERBEDESES

Numéro d’identification francais
TV ADUHEREES

L L B ] B

1. * CADRE RESERVE A L’ORGANISME JAPONAIS DE LIAISON BAMDEMHEEIZ L YEEASh SR
INSTITUTION QUI FORMULE LA DEMANDE 15§ Z 58K 3 2148
1.1 ] Service des Pension du Japon [] Fédération des Mutuelles des fonctionnaires des

HAFEHIE

[] Fédération des Mutuelles des fonctionnaires de I’Etat

ERABEAFHESESR

] Application de I’article 13 de I’accord
[] Autre motif (a préciser) ZDHDOER (BAFEL T ELY)

7]

Assuré IR E

13 &MiE A

collectivités locales
MANBEERFHEEESR

[] Société pour la Promotion de I’Enseignement Privé et

pour I’Entraide de son personnel

BARIFRIRE - HESEH

2.1

2.2

2.3
2.4

2.5

Nom 4

Nom de
naissance
(B3

Sexe TR
Adresse {7

Numéro de
téléphone
BHEES

Prénom %

Date de J/ M/
naissance H... A..
44 AR

[ ] Masculin 8

[ ] Féminin

=8




Informations concernant toutes les périodes accomplies (en France et dans tout autre Etat en dehors du Japon) @ 25 VX 2Dt EBAUNDETE-RBERIIZ DL TOIER @

Périodes HAfS

Du &Y |Au *ET
B/RI&E B/RI%E

Nature des périodes
HrniEE @

Dénomination et siege de
I’employeur ou nature de I’activité
non salariée fFAED R L FRTE
., HEHWIEEEXDEE

Lieu et pays
d’exercice de I’activité

&, B

Institution ou régime d’assurance
RIRHIE - #RE' @
Numéro d’immatriculation 0 A& &S

Nature de I’assurance {R& D@

Lieu de résidence pendant la
période d’activité

MR P OFEEH




Date B { Signature 4



INSTRUCTIONSEEADH A

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. Il se compose de 3 pages ; aucune
d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile. Si I’espace prévu a la page 2 n’est pas suffisant pour y
indiquer toutes les périodes de la carriére de I’assuré, intercaler a la suite une ou plusieurs pages identiques en modifiant les numéros qui
figurent a I’extréme gauche (remplacer 1, 2, 3 ... par 9, 10, 11 ...).

A—YFOEFFATRBOVAICEALTLEEL, COKRKXEILMT 3IKHYET, ZREEEILGVR—URH-TH, 3
BHIZ TIRHELTCESL, BRIEFOBEOHBZIRTEATIICH->T. 2 R—CEHOWEFTIERY RLMEEE.
FROR—T% 1 BV LEHEML., ZTOBREHDOFIOBFEEZEEFEL TS (1, 2, 3. ORDYICHZIE 9, 10, 11
EBESERD)

NOTES;X 58

1) Joindre une copie des documents probants pour chaque période (fiches de paye, attestation d’emploi, appel de cotisations).
FNFROHRBIZOVWTENEENR T BELE FAEBEHE fiches de paye. EFISIHEE attestation d’emploi.,
{RB& ¥ 55K E appel de cotisations) DA E—ZFFLTLEELY,

2 Indiquer la nature de I’activité exercée (travailleur salarié ou indépendant ; par exemple, mécanicien, vendeur, agriculteur
indépendant), éventuellement, périodes sans occupation professionnelle (par exemple : ménagere, chémage, maladie, etc.), service
militaire.

THEDE A T (HBRAE salarié H B EEH indépendant A : B Z [X#EHE T mécanicien, BRFTE vendeur, HEB¥E
agriculteur indépendant %) ZEEAT Hh . HBHUWOIIIEFAEEIM (X4 ménagére. k3 chdmage, fHRIAE maladie &)
Y E& service militaire [CEZH T HHBEE LA L TLIEELY,

(3) Préciser le nom ou le numéro du département. 848 & BREE (T35 VA TRHEMERESDHOD 247) #EWNTLIZELY,

4) Préciser s’il s’agit d’assurance obligatoire, d’assurance volontaire ou d’une période sans assurance.
&N A obligatoire. EEMNA volontaire, £RE&7%: L sans assurance DRI ZE T FZELY,
(5) Si la page 2 est remplie par le requérant lui-méme, elle doit étre datée et pourvue de sa signature.

2R—VBERBEEARAADNLALIEGEE. CJICEREY A OBNRETY,




	Formulaire
	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA CARRIÈRE DE L’ASSURE

	ARTICLE 13 DE L’ACCORD
	＊CADRE RESERVE A L’ORGANISME JAPONAIS DE LIAISON 日本の連絡機関により記入される欄
	INSTITUTION QUI FORMULE LA DEMANDE 情報を請求する機関
	INSTRUCTIONS記入の仕方
	NOTES注記


