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Formulaire de communication relatif 3 1a Déclaration/Demande
de bénéficiaire de pension résidant i 'étranger
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Renseignements concernant le bénéficiaire déclarant/demandeur — A remplir dans tous les cas. -
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Mettre un 4 dans la case correspondante & 1a Déclaration/Demande et inscrire les mentions nécessaires. -
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GHEE DI | papae décédée
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Piéces 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

pensmns

- Attestation bancaire indiquant le numéro/code de compte du livret de dépdt
- 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 décés du bénéficiaire de pension

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




