Re{l,{(‘"sgl rance ﬂ\\_//ﬂajorations de durée d’assurance pour enfants

Péres - Demande de renseignements

m Vous-méme

Votre nom de famille (nom de naissance) :

Vos prénoms :

Votren®desécuritésociale: | |, | o | o L o o L o 01 L

m 1¢" enfant
Nom de I'enfant :

Prénom(s) de I'enfant :

Datedenaissance:| |, | , | 1 1 | Date de décés : | | ol ]

« S’agit-il d’'un enfant adopté ? oui [ non [
» Avez-vous exercé l'autorité parentale sur cet enfant durant les 4 ans suivant sa naissance ou son adoption ?

oui ] non []
Cocher la case «oui» sauf en cas de privation ou de retrait de 'autorité parentale par décision de justice.

« Avez-vous résidé avec I'enfant durant les 4 ans suivant sa naissance ou son adoption ?  oui [ non [

Si non, précisez la période de résidencecommune :du |, | , | , , , lau|_, | 4+ | 4 4 4

» Avez-vous élevé seul, c’est-a-dire sans I'autre parent, I'enfant durant toute la période de 4 ans suivant sa naissance
ou son adoption ? oui ] non [
Sinon, précisezlaoulespériode(s):du |, | | + + ¢ Jaul 4 | o+ 1 + 1+ 4 1

dul_, | 4 | 4 4y Jaul 4 oy by oy oy ]

® Renseignements concernant la mére (ou la mére adoptive) de I'enfant :

Son nom de famille (de naissance) :

Son nom d’usage (facultatif et s’il y a lieu - Exemple : nom du conjoint) :

Ses prénoms :

Sa date et sacommunedenaissance:| ;, | , | |, , , J]a

Sonn°desécuritésociale:| | , | | | 1 | N |

Son adresse :

Code postal :|_, COMIMUNE & .ottt se st ese st nesneneas
Les régimes de retraite auprés desquels elle est ou a été affiliée (indiquez les références dans les-dits régimes) :

Voir au dos
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m 2°¢ enfant
Nom de I'enfant :

Prénom(s) de I'enfant :

Datedenaissance:| |, | | 1 1 | Datededécés:| |, | , | + 1+ 1 |

« S’agit-il d’'un enfant adopté ? oui ] non [
» Avez-vous exercé l'autorité parentale sur cet enfant durant les 4 ans suivant sa naissance ou son adoption ?
oui [ non [J

Cocher la case «oui» sauf en cas de privation ou de retrait de I'autorité parentale par décision de justice.

- Avez-vous résidé avec I'enfant durant les 4 ans suivant sa naissance ou son adoption ?  oui [ non []

Si non, précisez la période de résidencecommune :du |, | , | , , , lau|_, | | 4 4 4 |

» Avez-vous élevé seul, c’est-a-dire sans I'autre parent, I'enfant durant toute la période de 4 ans suivant sa naissance
ou son adoption ? oui ] non []

Sinon, précisezlaoulespériode(s):du_, | , | v y Jaul 4 | + | 4+ + 4 |

dul_, | 4 | vy o yJaul oy oy oy oy ]

® Renseignements concernant la mére (ou la mére adoptive) de I'enfant :

Son nom de famille (de naissance) :

Son nom d’usage (facultatif et s'il y a lieu - Exemple : NOmM du COMJOINE) & ... ... .cc.oiviieeeeeeeeeee e
Ses prénoms :

Sa date et sacommunedenaissance:| ;, | , | |,  ; ]a

Sonn°desécuritésociale: ||, | o L o L L Ll

Son adresse :

Code postal : |, COMMUNE & ettt et eae e ae et enesneenas
Les régimes de retraite auprés desquels elle est ou a été affiliée (indiquez les références dans les-dits régimes) :

Si nécessaire, complétez ces renseignements sur une feuille blanche que vous joindrez a ce formulaire.

J’atteste sur I’honneur I’exactitude des renseignements portés sur cette demande.

Je reconnais étre informé qu’une vérification de I'exactitude de mes déclarations et de l'authenticité des
documents produits a I'appui de ma demande, peut étre effectuée dans le cadre de I'exercice du droit de
communication prévu par les articles L.114-19 a L.114-21 du code de la sécurité sociale.

—
0]

Votre signature :

La loi n° 78.17 du 6 janvier 1978 modifiée vous garantit un droit d’acces et de rectification pour
les données que nous enregistrons a partir de vos réponses.

La loi rend passible d’'amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou
de fausses déclarations en vue d’obtenir ou de tenter d’obtenir des avantages indus (art. 313-1,
313-2, 313-3, 433-19, 441-1, 441-6 et 441-7 du code pénal).

En outre, I'inexactitude, le caractere incomplet des déclarations ou I'absence de déclaration d’'un
changement de situation ayant abouti au versement ou non de prestations indues, peut faire
I'objet d’une pénalité financiére en application de I'article L.114-17 du code de la sécurité sociale.

—_—

Caisse nationale d’assurance vieillesse
www.lassuranceretraite.fr Réf. N1051 - 12/2014

3960 (Service 0,06 €/min + prix appel).
De I’étranger, d’'une box ou d’un mobile, composez le 09 71 10 39 60.



