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.lNFo RETRAITE
.

CERTIFICAT DE VIE
(LEBENSBESTATIGUNG)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Sie kdnnen den Vordruck ausgefullt und unterschrieben an uns zuriicksenden)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :
. . . - P foll A ich:
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (oder per Post an folgende Adresse richten)

. " . o CENTRE DE TRAITEMENT
dans la rubrique "Mes paiements retraite
(Indem Sie die Erklarung scannen oder fotografieren und die entsprechende Datei in Ihrem CERTIFICAT DE VIE
Rentenkonto (Zugang www.info-retraite.fr) in der Rubrik "mes paiements retraite" abspeichern) CS 13 999 ESVRES

37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

NoOus, SOUSSIQNES (ich die unterzeichnende Person) :

Certifions que M/MmMme (pestatige hiermit, dass) :
Né.e le (geboren den) :

Résidant a I'adresse suivante wohnhaft) :

Est vivant.e pour s’étre présenté.e aujourd’hui devant nous, apres vérification d’identité (am Leben ist, und heute perssnlich vorgesprochen

und sich ausgewiesen hat) -

Vous étes un tiers ou un membre de la famille du destinataire de ce courrier : cochez cette case si l'assuré(e) est décédé(e) []
(Sie sind ein Dritter oder ein Familienmitglied des Empféangers dieser Post : Aktivieren Sie dieses Kontrollkdstchen, wenn der Versicherte verstorben ist)

N e e [T

Signature obligatoire du ou de la retraité.e, qui atteste sur|Signature ET cachet de I'autorité locale compétente
I’lhonneur I'exactitude des informations renseignées|obligatoires unterschrift UND Stempel der zustandigen Behorde) -

ci-dessus (Der/die Renter/in ist verpflichtet zu unterschreiben, und bestétigt die Richtigkeit

der oben gemachten Angaben) -

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre existence.
(Dieser Vordruck muss zur Bestatigung, dass Sie am Leben sind, zuriickgesandt werden)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (Bei falschen Aussagen kénnen der Autor und
/oder seine Komplizen nach der derzeit geltenden Gesetzgebung strafrechtlich verfolgt werden)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de contrdle d'existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande a son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions Iégales".
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.lNFo RETRAITE
.

ATTESTATION DE SITUATION MARITALE
(FAMILIENSTANDSERKLARUNG)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Sie kdnnen den Vordruck ausgefullt und unterschrieben an uns zuriicksenden)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (oder per Post an folgende Adresse richten)
dans la rubrique "Mes paiements retraite" CENTRE DE TRAITEMENT
(indem Sie die Erklarung scannen oder fotografieren und die entsprechende Datei in Ihrem CERTIFICAT DE VIE
Rentenkonto (Zugang www.info-retraite.fr) in der Rubrik "mes paiements retraite" abspeichern) CS 13 999 ESVRES
37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

Je, SOUSSigné-e (Ich der/die Unterzeichnende) (NOM d’usage) (ramilienname) :
Prénom (vorname) :

Nom de naissance (Geburtsname) :

Né.e le (geboren den) :

Résidant a I'adresse suivante wohnhaft) :

Certifie sur I’lhonneur en cochant la case (ou les cases) correspondante(s) (erkiare hiermit an Eides statt indem ich zutreffende Aussage akreuze)

D Ne pas étre remarié.e a ce jour (bis zum heutigen Datum keine neue Ehe eingegangen zu sein)
D Etre remarié.e (eine neue Ehe eingegangen zu sein)

D Avoir conclu un pacte de solidarité (PACS) (eine eingetragene Lebenspartnerschaft eingegangen zu sein)

D Vivre en concubinage depUiS le (seit dem in einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft zu leben) - |:||:| |:||:| |:||:||:||:|

A e e e | LI LI

J'atteste sur I’honneur l'exactitude des informations renseignées

ci-dessus // signature obligatoire du ou de la retraité.e :
(hiermit erklére ich an Eides statt die Richtigkeit der obengemachten Aussagen // Der/die Renter/in ist verpflichtet zu
unterschreiben)

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre situation maritale.
(dieser Vordruck muss zur Bestatigung lhres Familienstandes auf den Fall zuriickgesandt werden)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (Bei falschen Aussagen konnen der Autor und
/oder seine Komplizen nach der derzeit geltenden Gesetzgebung strafrechtlich verfolgt werden)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de contrdle d'existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande a son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions légales"”.
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.lNFo RETRAITE
.

CERTIFICAT DE VIE
(CERTIFICATE OF LIFE)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Please fill out, date, and sign this form and return it to us)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I’adresse suivante
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (Or by mail to the following address) -
dans la rubrique "Mes paiements retraite" CENTRE DE TRAITEMENT
(Either by scanning it or taking a digital photo and uploading it to your pension account, which you CERTIFICAT DE VIE
can access on www.info-retraite.fr through the "Mes paiements retraite™) CS 13 999 ESVRES
37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

Nous, SOUSSIgNES (we, the undersigned) :

Certifions que M/MmMe (Hereby certify that Mr/Mrs)
Né.e le gomnon) :

Résidant a I’adresse suivante (whose address is) -

Est vivant.e pour s’étre présenté.e aujourd’hui devant nous, aprés vérification d’identité (s alive having appeared before us today, after
authentification of identity) :

Vous étes un tiers ou un membre de la famille du destinataire de ce courrier : cochez cette case si l'assuré(e) est décédé(e) []
(You are a third party or a family member of the recipient of this mail : Check this box if the insured is deceased)

O ee: [0

Signature obligatoire du ou de la retraité.e, qui atteste sur|Signature ET cachet de I'autorité locale compétente
I’honneur I'exactitude des informations renseignées|obligatoires (signature and Stamp of local authority are required)

ci-dessus (Pensioner is required to sign and thereby certify the accuracy of the information

appearing above) -

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre existence.
(This form must be returned to us in order to prove that you are alive)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (Any false declaration
exposes the author thereof and his/her possible accomplice(s) to legal proceedings before the competent jurisdictions, according to the local laws in effect)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de controle d'existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue daccomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande & son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions légales"”.
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.lNFo RETRAITE
.

ATTESTATION DE SITUATION MARITALE
(CERTIFICATE OF MARITAL STATUS)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Please fill out, date, and sign this form and return it to us)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (Or by mail to the following address)
dans la rubrique "Mes paiements retraite" CENTRE DE TRAITEMENT
Either by scanning it or taking a digital photo and uploading it to your pension account, which you CERTIFICAT DE VIE
can access on www.info-retraite.fr through the “Mes paiements retraite” CS 13 999 ESVRES
37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

Je, SOUSSigné-e (1 the undersigned) (NOmM d’usage) (Last name used) :
Prénom (First and middle name(s)) -

Nom de naissance (Last name at birth) :

Né.e le (orn on) :

Résidant a I'adresse suivante (whose address is) :

Certifie sur I’honneur (Hereby certifies) - €N cochant la case (ou les cases) correspondante(s) (rick the correct box(es)) -

D Ne pas étre remarié.e a Ce jour (That I have not remarried as of this date)
D Etre remarié.e (that I have been remarried)

I:l Avoir conclu un pacte de solidarité (PACS) (that I am living with a civil union (“PACS”) partner)

D Vivre en concubinage depUiS le (That I have been living with a de facto domestic partner since) - |:||:| |:||:| |:||:||:||:|

AR e e L)L L

J'atteste sur I’honneur l'exactitude des informations renseignées

ci-dessus // signature obligatoire du ou de la retraité.e :
(Pensioner is required to sign and thereby certify the accuracy of the information appearing above)

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre situation maritale.
(This form must be returned to us in order to prove your marital status)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (Any false declaration
exposes the author thereof and his/her possible accomplice(s) to legal proceedings before the competent jurisdictions, according to the local laws in effect)
Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de contrdle d'existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande a son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions légales"”.






///\\

.INFO RETRAITE
i —

CERTIFICAT DE VIE
3Ll 3algd

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
Aad go 5 ARy g Blana 5 5Leiu¥) o Jlu ) &SI S0y

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :

votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr G Olgid) A a ol e 39
dans la rubrigue "Mes paiements retraite" CENTRE DE TRAITEMENT

G812 5 Wby guy g (ilSin) (o gudal) graleally Lty guctics CERTIFICAT DE VIE

Qsal) e A J5aa) (Saall aSae (B Cilus 3 CS 13 999 ESVRES
www.info-retraite.fr 37 321 TOURS CEDEX 9

Olgiad) b FRANCE
"Mes paiements retraite"”

NOUS, SOUSSIgNEés sl (pad gal) cad

Certifions que M/Mme $awdifasdl ol agid
Né.e le gt Baglgallfaglgall -
Résidant a I'adresse suivante & ¢l siall daball/aial) -

Est vivant.e pour s’étre présenté.e aujourd’hui devant nous, apres vérification d’identité :
A 9¢l) e (38ail) g Lialal agall W gudan [o ) guaal Blial) 38 o

Vous étes un tiers ou un membre de la famille du destinataire de ce courrier : cochez cette case si l'assuré(e) est décédé(e) []
L gia dple agall S 13 aysall 138 8 Aadle auia 2y ull 13 alicus Alile 3f 31 aai 5l JAT Gl el

A G LB s | L L

Signature obligatoire du ou de la retraité.e, qui atteste sur | Signature ET cachet de I'autorité locale compétente
I’honneur Iexactitude des informations renseignées|obligatoires ¢uka) duaidal) Ldaal) dalod) a3l g aB g
ci-dessus :

L il b s ¢ i pas /(s cBasiiallfac Eiall 5 jlenf i gi
e 53l gll cila glaall Asiay

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre existence.
Slall a8 o aCl cla 5 jlaiad) oda 35 o) Lada Gy

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur.

Jmiall Ay jlaal) Adaal) oyl 81 Cua Auaiiial) ALl cilalud) alal cilg) o) ) daida) giafdida) gia g dsabia (a2 £ A g a6

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de contrdle d'existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande a son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions légales".
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.INFO RETRAITE
i —

ATTESTATION DE SITUATION MARITALE
Tia g 30 ANal) 3alg

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
dad gag 43 j5a g Blaaa 3 laiad) 0da Jlu ) aS! oSy

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier & I’'adresse suivante :

votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr Al ol siadl ) sl e
dans la rubrique "Mes paiements retraite" CENTRE DE TRAITEMENT

g5 1) 5 WA i gy gf (ilSian) (o8 gudal) rnaleally Wiy gaciics CERTIFICAT DE VIE

Qsal) e Ad) Jaial) (Saal) aSac IS il B CS 13 999 ESVRES
www.info-retraite.fr 37 321 TOURS CEDEX 9

Olgiadl b FRANCE
"Mes paiements retraite"

Je, soussigné.e (Nom d’usage) sUsi dadgall adgall U ;
Prénom s :

Nom de naissance Dluall Gl :

Né.e le gl 539l gall/a gl gal) -

Résidant a I'adresse suivante &) O siadly dadall/aial) -

Certifie sur I'hronneur : en cochant la case (ou les cases) correspondante(s) :
Jaidall (QU&\ 3‘) Y] slay u—" i z )di

[ Ne pas atre remarié.e a ce jour 13 Uag: i 4 g g5 al
O Etre remarié.e AL i g 3

O Avoir conclu un pacte de solidarité (PACS) s ¢l sie Cy jal

O vivre en concubinage depuis le fb tis iSlua e Gie ; |:||:| |:||:| |:||:||:||:|

A LA eess: | UL DL

J'atteste sur I’honneur l'exactitude des informations renseignées
ci-dessus // signature obligatoire du ou de la retraité.e :
SaelEial) g selitall o jLia) ad gl [fode] 53 gl Cla glaal) daay B 1 7 yual

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre situation maritale.
Ly 3 jlaiay) XYY éﬂoiuﬂauu:\.aajjll ?Sﬂh

T ee e

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur.

Jrial) 4 jbaal) Adaal) cpud) gBY) Guoan (Auaiial) Auldl) cithld) alef g ) o) ) 4uilal giafdilal gia g dsalia (o bl g al s

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de controle d'existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande a son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions légales".
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.lNFo RETRAITE
.

CERTIFICAT DE VIE
(CERTIFICADO DE FE DE VIDA)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Puede transmitirnos este formulario completado, fechado y firmado)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :
_ : ' ) A dovolver a 1 doccion at
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (A devolver a la direccion siguiente)

. " . o CENTRE DE TRAITEMENT
dans la rubrique "Mes paiements retraite
(Escaneandolo o fotocopiandolo para incluirlo en su cuenta de jubilacién, CERTIFICAT DE VIE
a la que puede acceder en www.info-retraite.fr, en la seccién "Mis pagos de la jubilacién™) CS 13 999 ESVRES

37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

NoOus, SOUSSIgNES (Los abajos firmantes)

Certifions que M/Mme (certificamos que el St/la Sra) -
Né.e le (Nacido/a el) -

Résidant a I’adresse suivante (con domicilio en) :

Est vivant.e pour s’étre présenté.e aujourd’hui devant nous, apres vérification d’identité (esta vivor-a a dia de la fecha, ya que se ha
personado ante nosotros y hemos comprobado su identidad) :

Vous étes un tiers ou un membre de la famille du destinataire de ce courrier : cochez cette case si l'assuré(e) est décédé(e) []
(usted es un tercero o un membro de la familia del destinatario de este correo : Marque esta casilla si el asegurado ha fallecido)

A0 o eo: [T T

Signature obligatoire du ou de la retraité.e, qui atteste sur [Signature ET cachet de I'autorité locale compétente
I’honneur I'exactitude des informations renseignées |obligatoires (rirmay selio de la autoridad local son obligatorios) -

ci-dessus (La firma del beneficiaro es obligatoria) -

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre existence.
(Es obligatorio enviar este formulario para certificar su existencia)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (Cualquier persona que
incurra en falsa declaracion podré ser perseguida junto con su/s eventual/es complices/s ante las jurisdicciones competentes, segln las leyes locales vigentes)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de controle d’existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande & son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions Iégales".






/:\/\\

.lNFo RETRAITE
.

ATTESTATION DE SITUATION MARITALE
(CERTIFICADO DE NO HABER CONTRAIDO NUEVAS NUPCIAS)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Puede transmitirnos este formulario completado, fechado y firmado)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (A devolver a la direccion siguiente)
dans la rubrique "Mes paiements retraite" CENTRE DE TRAITEMENT
(Escaneandolo o fotocopiandolo para incluirlo en su cuenta de jubilacién, a la que puede acceder en CERTIFICAT DE VIE
www.info-retraite.fr, en la seccién "Mis pagos de la jubilacion™) CS 13 999 ESVRES
37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

Je, SOUSSigné-e (Yo, el/La abajo firmante) (NOM d’usage) (appelidos) :
Prénom nombres)) :

Nom de naissance (appelidos de nascimento)

Né.e le (nacidorael :

Résidant a I'adresse suivante (con domicilio en) :

Certifie sur I’lhonneur (ertifica) : €N cochant la case (ou les cases) correspondante(s) (marcando la casilla (o las casillas) correspondiente(s)) -

D Ne pas étre remarié.e a ce jOUF (No haber contraido nuevas nupcias hasta el dia de hoy)
D Etre remarié.e (Haber contraido nuevas nupcias)

I:l Avoir conclu un pacte de solidarité (PACS) (que tengo una pareja de hecho)

O Vivre en concubinage depuis le (convivir en relacion de pareja desde) : |:||:| |:||:| DDDD

AL o e ew: U U LU0

Jatteste sur I’honneur I'exactitude des informations renseignées

ci-dessus // signature obligatoire du ou de la retraité.e :
(Declaro por mi honor, la exactitud de la informacién aqui proporcionada // La firma del beneficiario es obligatoria)

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre situation maritale.
(Es obligatorio enviar este formulario para certificar su situaciéon marital)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (Cualquier persona que
incurra en falsa declaracion podré ser perseguida junto con su/s eventual/es complices/s ante las jurisdicciones competentes, segln las leyes locales vigentes)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de contrdle d’existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande & son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions légales".
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.lNFo RETRAITE
.

CERTIFICAT DE VIE
(CERTIFICATO DI ESISTENZA IN VITA)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Il presente modulo compilato, datato e firmato, pud essere trasmesso)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (Oppure per posta, al sequente indirizzo)

. " . s CENTRE DE TRAITEMENT
dans la rubrique "Mes paiements retraite
(O caricandolo - scannerizzato o fotografato — sull'account "retraite” accessibile sul sito CERTIFICAT DE VIE
www.info-retraite.fr, rubric "Mes paiements retraite") CS 13 999 ESVRES

37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

Nous, SOUSSIgNEés (ii/ia sottoscritto/a) -

Certifions que M/Mme (certifichiamo che il Sig/la Signora)
Né.e le (atoraily :

Résidant a I'adresse suivante (residente in) :

Est vivant.e pour s’étre présenté.e aujourd’hui devant nous, apres vérification d’identité (& vivente per essersi presentato/a in data odierna
dinanzi al/la sottoscritto/a, previa verifica dell'identita) :

Vous étes un tiers ou un membre de la famille du destinataire de ce courrier : cochez cette case si l'assuré(e) est décédé(e) []
(Sei un parente o un affine del destinatario di questa mail : Spuntare questa casella se I'assicurato é deceduto)

N e e [ 1101 T

Signature obligatoire du ou de la retraité.e, qui atteste sur|Signature ET cachet de I'autorité locale compétente
I’honneur [I'exactitude des informations renseignées|obligatoires (rima E timbro dellente locale sono obbligatori) -

ci-dessus (Firma obbligatoria del/la pensionato/a, ad attestare sotto la sua responsabilita

I'esattezza di quanto sopra) -

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre existence.
(Modulo da rispedire assolutamente per attestare |'esistenza in vita)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (Le dichiarazioni mendaci
possono dare adito, secondo le leggi locali in vigore, ad azioni legali nei confronti dell‘autore e del suo / dei suoi complici dinanzi agli organi giurisdizionali competenti)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de controle d’existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande & son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions Iégales".






/:\/\\

.lNFo RETRAITE
.

ATTESTATION DE SITUATION MARITALE
(CERTIFICATO DI SITUAZIONE CONIUGALE)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Pregasi trasmettere il presente modulo compilato, datato e firmat)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (Oppure per posta, al seguente indirizzo)
dans la rubrique "Mes paiements retraite" CENTRE DE TRAITEMENT
(O caricandolo - scannerizzato o fotografato — sull'account “retraite” accessibile sul sito CERTIFICAT DE VIE
www.info-retraite.fr, rubric "Mes paiements retraite") CS 13 999 ESVRES
37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

Je, SOUSSigné-e (1o sottoscritto/a) (NOM d’usage) (cognome acquisito)
Prénom (nomep) :

Nom de naissance (cognome di nascita) :

Né.e le (natorail :

Résidant a I'adresse suivante (residente in) :

Certifie sur I’honneur (certifica) - €N cochant la case (ou les cases) correspondante(s) (barrare la/e casella/e corrispondente)

O Ne pas étre remarié.e a ce jour (pinon avec contratto nuovo matrimonio ad oggi)
D Etre remarié.e (Di aver contratto nuovo matrimonio)

D Avoir conclu un pacte de solidarité (PACS) (Di aver stipulato unione civile o un PACS)

O Vivre en concubinage depuis le (i convivere dal) : |:||:| |:||:| DDDD

AL e cewan | LI LI

Jatteste sur I’honneur I'exactitude des informations renseignées

ci-dessus // signature obligatoire du ou de la retraité.e :
(Attesto sotto la mia personale responsabilita I'esattezza di quanto sopra // Firma obbligatoria del/la pensionato/a)

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre situation maritale.
(Modulo da rispedire assolutamente per attestare la situazione coniugale)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (Le dichiarazioni mendaci
possono dare adito, secondo le leggi locali in vigore, ad azioni legali nei confronti dell‘autore e del suo / dei suoi complici dinanzi agli organi giurisdizionali competenti)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de contrdle d’existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande & son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions légales".






/:\/\\

.lNFo RETRAITE
.

CERTIFICAT DE VIE
(BEWIJS VAN LEVEN)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Gelieve ons dit formulier ingevuld, gedateerd en ondertekend terug te sturen)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (Of per Post naar het folgende Adres)
. " - - CENTRE DE TRAITEMENT
dans la rubrique "Mes paiements retraite

(Door het in te scannen of er een foto van te nemen en deze te uploaden op uw pensioenaccount CERTIFICAT DE VIE
op www.info-retraite.fr in de rubriek "Mes paiements retraite” ("Mijn pensioenbetalingen”)) CS 13 999 ESVRES

37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

Nous, SouUSSigNés (wij, ondergetekenden) :

Certifions que M/MmMme (verkiaren dat de heer/mevrouw)
Né.e le (Geboren op) -

Résidant a I'adresse suivante (wonend op het volgende adres) :

Est vivant.e pour s’étre présenté.e aujourd’hui devant nous, apres vérification d’identité (in leven is, en vandaag voor ons is verschenen, na

controle van de identiteit) -

Vous étes un tiers ou un membre de la famille du destinataire de ce courrier : cochez cette case si l'assuré(e) est décédé(e) []
(U bent een derde partij of een familielid van de ontvanger van dit document: vink dit vakje aan als de verzekerde is overleden)

A0 oo co: [0 T

Signature obligatoire du ou de la retraité.e, qui atteste sur|Signature ET cachet de I'autorité locale compétente
I’lhonneur I'exactitude des informations renseignées|obligatoires (verplichte handtekening EN stempel van de bevoegde lokale overheid)

Ci-dessus (verplichte handtekening van de gepensioneerde, die op erewoord verklaart dat

hoger vermelde informatie juist is) «

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre existence.
(Dit formulier moet verplicht teruggestuurd worden om uw bestaan aan te tonen)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (Elke valse verklaring stelt
de dader ervan en zijn/haar mogelijke medeplichtige(n) bloot aan vervolging door de bevoegde gerechtelijke instanties, volgens de van kracht zijnde lokale wetten)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de contrdle d'existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande a son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions Iégales".






/:\/\\

.lNFo RETRAITE
.

ATTESTATION DE SITUATION MARITALE
(ATTEST VAN BURGERLIJKE STAAT)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Gelieve ons dit formulier ingevuld, gedateerd en ondertekend terug te sturen)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (Of per post naar het volgende adres)
dans la rubrique "Mes paiements retraite" CENTRE DE TRAITEMENT
(Door het in te scannen of er een foto van te nemen en deze te uploaden op uw pensioenaccount CERTIFICAT DE VIE
op www.info-retraite.fr in de rubriek "Mes paiements retraite" ("Mijn pensioenbetalingen")) CS 13 999 ESVRES
37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

Je, SOUSSigné-e (Ik, ondergetekende) (NOM d’usage) (Gebruikelijke naam) :
Prénom (voornaam) :

Nom de naissance (ceboortenaam) :

Né.e le (seboren op) :

Résidant a I’'adresse suivante (wonend op het volgende adres) :

Certifie sur I’honneur (verkiaar op erewoord) : €N cochant la case (ou les cases) correspondante(s) (door het (de) overeenstemmende vakie(s) aan te

kruisen) -
O Ne pas étre remarié.e a ce jour (Tot op heden niet hertrouwd te zijn)
D Etre remarié.e (Hertrouwd te zijn)

D Avoir conclu un pacte de solidarité (PACS) (een samenlevingscontract (PACS) afgesloten te hebben)

O Vivre en concubinage depuis le (ongehuwd samen te wonen sinds) : |:||:| |:||:| DDDD

A9 e e | LU LI

J'atteste sur I’honneur l'exactitude des informations renseignées

ci-dessus // signature obligatoire du ou de la retraité.e :
(Ik verklaar op erewoord dat hoger vermelde informatie juist is // verplichte handtekening van de gepensioneerde)

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre situation maritale.
(Dit formulier moet verplicht teruggestuurd worden om uw burgerlijke staat aan te tonen)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (Elke valse verklaring stelt
de dader ervan en zijn/haar mogelijke medeplichtige(n) bloot aan vervolging door de bevoegde gerechtelijke instanties, volgens de van kracht zijnde lokale wetten)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de contrdle d'existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande a son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions légales"”.
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‘INFO RETRAITE
.

CERTIFICAT DE VIE
(ZASWIADCZENIE O POZOSTAWANIU PRZY ZYCIU)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Formularz ten mozna nam przesta¢ wypetniony, opatrzony data i podpisany)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer Ou par courrier a I’adresse suivante :
R R (Lub pocztg na adres)
sur votre compte retraite accessible sur

www.info-retraite.fr dans la rubrique "Mes paiements CENTRE DE TRAITEMENT
CERTIFICAT DE VIE

retraite”
(Skanujac go lub fotografujac, a nastepnie dodajgc na swoje konto emerytalne CS 13 999 ESVRES
dostepne na stronie www.info-retraite.fr w rubryce "Mes Paiements retraite”
("Wyptaty moich $wiadczern emerytalnych”)) 37 321 TOURS CEDEX 9

FRANCE

Nous, SOUSSIgNEéS (a nizej podpisany)

Certifions que M/Mme  (poswiadczam ze Pan/Pani) :
Né.e le (Urodzony(a))
Résidant a I'adresse suivante (zamieszkaty(a) pod adresem)

Est vivant.e pour s’étre présenté.e aujourd’hui devant nous, aprés vérification d’identité

(Po potwierdzeniu tozsamosci, pozostaje przy zyciu i stawit (a) sie dzisiaj przede mna)

Vous étes un tiers ou un membre de la famille du destinataire de ce courrier : cochez cette case si l'assuré(e) est décédé(e) []
(Jestes osoba trzecig lub cztonkiem rodziny odbiorcy tej wiadomosci : Zaznacz to pole wyboru jesli ubezpieczony nie zyje)

N e e [ T O

Signature obligatoire du ou de la retraité.e, qui atteste | Signature ET cachet de I'autorité locale compétente
sur I’honneur I'exactitude des informations renseignées | obligatoires (rodpis I pieczatka wiasciwych_organéw lokainych)

ci-dessus
(Obowigzkowy podpis emeryta, ktéry niniejszym zadwiadcza o prawdziwo$c
powyzej podanych informacji) :

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre existence.
(Niniejszy formularz nalezy obowigzkowo odesta¢ w celu po$wiadczenia pozostawania przy Zyciu)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur.

(Osobie sktadajgcej fatszywe deklaracjie lub jej wspétsprawcy grozi postgpowanie przed wtasciwg jurysdykcja karng wedtug wrasciwego prawa Krajowego)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de contrdle d'existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits aupres de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande a son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions légales”.
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‘INFO RETRAITE
.

ATTESTATION DE SITUATION MARITALE
(ZASWIADCZENIE O STANIE CYWILNYM)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Formularz ten mozna nam przestac¢ wypetniony, opatrzony data i podpisany)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I’'adresse suivante :
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (Lub poczta na adres)
dans la rubrique "Mes paiements retraite" CENTRE DE TRAITEMENT
(Skanujac go lub fot_ografuja)_c, a nast_epnie dodajgc na swoje _k,bnto emeryt_alne CERTIFICAT DE VIE
dostepne na strc;l:ll/‘e/y v;ggl;fg;;tgﬁli;zgg ;ve ;uleanr}vlzfy:gs;;;;lements retraite" CS 13 999 ESVRES
37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

Je, soussigné.e (a nizej podpisany(a)) (Nom d’usage) (Nazwisko) :
Prénom (imie) :

Nom de naissance (vazwisko rodowe) -

Né.e le (urodzony(a)) -

Résidant a I'adresse suivante (zamieszkaty(a) pod adresem) .

Certifie sur I'honneur (niniejszym oswiadezam) €n cochant la case (ou les cases) correspondante(s) (zaznaczajac odpowiednie pole (lub pola)) -

D Ne pas étre remarié.e a ce jOUF (2e nie zawartem (am) ponownie zwigzku maftzenskiego)
D Etre remarié.e (2e zawartem (am) ponownie zwigzek matzeriski)

O Avoir conclu un pacte de solidarité (PACS) (ze zawartem (am) zwiazek partnerski "PACS™)

I:l Vivre en concubinage depuis le (ze zyje w konkubinacie od) : |:||:| |:||:| DDDD

A DG e o | L] LI

Jatteste sur I’honneur I'exactitude des informations renseignées
ci-dessus // signature obligatoire du ou de la retraité.e :

(Niniejszym zas$wiadczam o prawdziwosci powyzej podanych informacji // obowigzkowy podpis
emeryta) :

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre situation maritale.
(Niniefszy formularz nalezy obowigzkowo odes{ac w celu po$wiadczenia stanu cywilnego)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur.

(Osobie sktadajgcej fatszywe deklaracjie lub jej wspotsprawcy grozi postgpowanie przed wtasciwg jurysdykcjg karng wedtug wtasciwego prawa krajowego)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de controle d'existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande & son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions Iégales".
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.lNFo RETRAITE
.

CERTIFICAT DE VIE
(DECLARAGAO DE PROVA DE VIDA)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Pode devolver-nos o presente formulario depois de preenchido, datado e assinado)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :
_ : ' ) " corre )
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (Ou pelo correiopara o seguinte enderego)

. " . s CENTRE DE TRAITEMENT
dans la rubrique "Mes paiements retraite
(Através digitalizagédo ou fotografia a fim de o depositar na sua conta reforma acessivel em CERTIFICAT DE VIE
www.info-retraite.fr na opgéo "Os meus pagamentos reforma’) CS 13 999 ESVRES

37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

NoOus, SOUSSIgNES (Nos abaixo assinados) -

Certifions que M/Mme (certificamos que o/a Senhor/a) -
Né.e le (Nascido/a a) -

Résidant a I’adresse suivante (residente no seguinte endereco)

Est vivant.e pour s’étre présenté.e aujourd’hui devant nous, apres vérification d’identité (esta vivosa na presente data por ter comparecido
perante nos, depois da autenticacéo de identitade) :

Vous étes un tiers ou un membre de la famille du destinataire de ce courrier : cochez cette case si l'assuré(e) est décédé(e) []
(Se é familiar ou conhecido do destinatario deste correio : assinale com uma cruz caso o segurado tiver falecido)

O eo: [0

Signature obligatoire du ou de la retraité.e, qui atteste sur|Signature ET cachet de I'autorité locale compétente
I’honneur I'exactitude des informations renseignées|obligatoires (assinatura e carimbo da autoridade local sdo obrigatorios) -

ci-dessus (A assinatura do beneficiaro é obrigatéria) -

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre existence.
(O presente formulario deve imperativamente ser devolvido a fim de provar que esta vivo)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (A prestagdo de falsas
declaracgdes leva o autor e o/s seu/s eventual/ais cimplices a incorrer agdes perante os tribunais competentes, de acordo com as leis locais em vigor)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de controle d'existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande & son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions Iégales"”.
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.lNFo RETRAITE
.

ATTESTATION DE SITUATION MARITALE
(DECLARAGAO DE SITUAGAO DE VIDA CONJUGAL)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Pode devolver-nos o presente formulario depois de preenchido, datado e assinado)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (Ou pelo correio para o seguinte enderego)
dans la rubrique "Mes paiements retraite" CENTRE DE TRAITEMENT
(Através digitalizagédo ou fotografia a fim de o depositar na sua conta reforma acessivel em CERTIFICAT DE VIE
www.info-retraite.fr na opgéo “Os meus pagamentos reforma‘) CS 13 999 ESVRES
37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

Je, SOUSSigné-e (Eu abaixo assinado/a) (NOM d’usage) (apelidos usual) :
Prénom (vomes) proprio(s)) :

Nom de naissance (apelidos de nascimento) -

Né.e le (nascidora em) :

Résidant a I’adresse suivante (residente no seguinte enderego) :

Certifie sur I’lhonneur (peciaro) : €n cochant la case (ou les cases) correspondante(s) (assinalando com uma cruz a/s quadricula/s apropriada/s) -

D Ne pas étre remarié.e a ce jOUF (Nao ter contraido novo casamento até a presente data)
D Etre remarié.e (ter contraido novo casamento)

D Avoir conclu un pacte de solidarité (PACS) (ter celebrado um pacto civil de solidariedade PACS)

O Vivre en concubinage depuis le (viver em uniao de facto desde) |:||:| |:||:| DDDD

AL e ew: U U LU0

Jatteste sur I’honneur I'exactitude des informations renseignées

ci-dessus // signature obligatoire du ou de la retraité.e :
(Sob compromisso de honra, assumo inteira responsabilidade pela veracidade das declaragdes acima indicadas //

assinatura obrigatéria do/a reformado/a)

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre situation maritale.
(O presente formulario deve imperativamente ser devolvido a fim de atestar a sua situacéo conjugal)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (A prestacdo de falsas
declaragdes leva o autor e o/s seu/s eventual/ais cimplices a incorrer agdes perante os tribunais competentes, de acordo com as leis locais em vigor)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de contrdle d’existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande & son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions Iégales".
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.lNFo RETRAITE
.

CERTIFICAT DE VIE
(YASAM BELGESI)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Bu belgeyi bize tamamlanmis, tarih ve imza ile birlikte iletebilirsiniz)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :
. . R R (veya asagidaki adrese posta yolu ile ulastirin)
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr

o ; o CENTRE DE TRAITEMENT
dans la rubrique "Mes paiements retraite
(www.info-retraite.fr Gizerinde "emeklilik ddemelerim" béluminden erisebileceginiz emeklilik CERTIFICAT DE VIE
hesabiniza belgenin taramasini veya fotografini ekleyebilirsiniz) CS 13 999 ESVRES

37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

Nous, SOUSSIgNES (asagida imazasi bulunan biz) -

Certifions que M/Mme (asagidaki kisinin) -
Né.e le (Dogum tarihi) -

Résidant a I'adresse suivante (ikamet Adresi) :

Est vivant.e pour s’étre présenté.e aujourd’hui devant nous, apres vérification d’identité (Hayatta oldugunu ve huzurumuza geldigini ve

kimlik kontroltiniin yaptigini beyan ederiz) -

Vous étes un tiers ou un membre de la famille du destinataire de ce courrier : cochez cette case si l'assuré(e) est décédé(e) []
(Bu postan [nlal [cIsInTnlugiincu bir taraf[Meya aile Gyesisiniz: sigortal [Mefat etmisse bu kutuyu isaretleyin)

A (Diizenleme yeri) ettt teeaeeaeaeaaeaeeatateatataaeataaeaaneanenta e tata e taeaaaeaaaeaanraranranan Le (Duzenleme tarihi) N |:||:| |:||:| |:||:||:||:|

Signature obligatoire du ou de la retraité.e, qui atteste sur|Signature ET cachet de I'autorité locale compétente
I’lhonneur [I'exactitude des informations renseignées|obligatoires (vetkiiyerek makamin zorunlu imzasi ve kasesi) -

ci-dessus (Yukaridaki bilgilerin dogru oldugunu beyan eden emeklinin zorunlu imzas) -

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre existence.
(Bu belgenin yasaminizi beyan etmek icin génderiimesi zorunludur)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (Her trlii yalan beyan,
yururliikte olan yerel yasalar uyarinca yetkili mahkemelerde yasal sonuglar doguracaktir)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de contrdle d’existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande a son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions Iégales".
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.lNFo RETRAITE
.

ATTESTATION DE SITUATION MARITALE
(EVLILIK DURUMU BEYANI)

Vous pouvez nous transmettre ce formulaire complété, daté et signé :
(Bu belgeyi bize tamamlanmis, tarih ve imza ile birlikte iletebilirsiniz)

En le scannant ou en le photographiant pour le déposer sur Ou par courrier a I'adresse suivante :
votre compte retraite accessible sur www.info-retraite.fr (veya asagidaki adrese posta yolu ile ulastinin)
dans la rubrique ""Mes paiements retraite” CENTRE DE TRAITEMENT

(www.info-retraite.fr Gizerinde "emeklilik ddemelerim" bélumuinden erisebileceginiz emeklilik CERTIFICAT DE VIE
hesabiniza belgenin taramasini veya fotografini ekleyebilirsiniz) CS 13 999 ESVRES
37 321 TOURS CEDEX 9
FRANCE

Je, soussigné.e (asagida imzasi bulunan ben) (NOM d’usage) (soyadi) :
Prénom aay :

Nom de naissance (onceki soyads) :

Né.e le pogum tarini)

Résidant a I'adresse suivante (ikametgah Adresi) :

Certifie sur I’lhonneur : en cochant la case (ou les cases) correspondante(s) qilgii haneyi veya haneleri isaretleyerek asagidakileri beyan ederim)

D Ne pas étre remarié.e a ce jour (Tekrar evienmedim)
D Etre remarié.e (tekrar eviendim)

O Avoir conclu un pacte de solidarité (PACS) (geraberiik sozlesmesi imzalasi (PACS))

O Vivre en concubinage depuis le @irikte yasiyorum) : |:||:| |:||:| DDDD

A (DUZENIEME YEI) = +usenneeneeseenseseaaeeseessessassaseaaerastassassassasssasrasrassansanssnssnssneransansnns Le (Duizenleme tarihi) - |:||:| |:||:| |:||:||:||:|

J'atteste sur I’honneur l'exactitude des informations renseignées
ci-dessus // signature obligatoire du ou de la retraité.e :

(Yukaridaki bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim // Emeklinin imzasi zorunludur)

Ce formulaire doit impérativement étre retourné pour attester de votre situation maritale.
(Bu belgenin evlilik durumunuzu beyan etmek icin génderilmesi zorunludur)

Toute fausse déclaration expose son auteur et son/ses complice(s) a des poursuites devant les juridictions compétentes, selon les lois locales en vigueur. (Her tirlii yalan beyan,
yururliikte olan yerel yasalar uyarinca yetkili mahkemelerde yasal sonuglar doguracaktir)

Les régimes de retraite ont mutualisé leur mission de contrle d'existence de leurs pensionnés vivant hors de France. En vue d’accomplir ces missions, ils traitent informatiquement leurs données
personnelles. Ces opérations sont menées dans le strict respect du droit de la protection des données qui vous garantit des droits informatique et libertés (acces, rectification...). Vous pouvez exercer ces
droits auprés de votre régime (coordonnées disponibles via la page suivante : https://mesregimes.info-retraite.fr/), en adressant votre demande a son délégué a la protection des données. Pour une
information compléte sur les traitements opérés sur vos données personnelles, rendez-vous sur : https://www.info-retraite.fr/ rubrique "mentions légales".





