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DEMANDE D'UNE PENSION DE REVERSION
AU TITRE D'AYANTS-DROIT

En application de la Loi n°154/AN/02/3°™ L du 31/01/2002 Portant création de la CNSS
Et de la Loi n°121/AN/11/6°™ L du 20/07/2011 modifiant I’article 72 de la Loi n°154/AN/02/4éme L

Renseighement concernant le défunt :

NOM & Prénom du 8TUNT & ... e e e
N° d*immatriculationa lacNss: L1 11 1 1 v Lo |

Date du déces : ......... loooiiil. Loeiiiiiiiiiiin, Nde CIN & .o,
Nedel’actededécs : .....oovvvviiiniiiniinnnnn.. Lieu d’inhumation :..............cooeviiiiiininn. ...
Dernier emploi ou situation avant 18 8CES & ...........iiiit i
Nombre de conjointe survivante du defunt @ ..........c.cooiiiiiii i e

La postulante :

N0 IR/ o] =10 1o 2 OSSO
Date de naissance : .............. Lo Lo LIBU & e
Nationalité : ....ccoovveeiece e N CIN e
Date de Mariage @ .......covevererenineseeeee e Nombre d'enfants acharge : ........c.ccocevennne.

1. Enfant(s) : (de moins de 21 ans)

N° | Nom de I’enfant Esigigfce Nom de la mére g.lévti%i Etée;bd;ssgnent
1 / /
2 / /
3 / /
4 [
S [
6 / /
7 [
8 [
9 I
10 / /
11 / /
12 / /
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Autres conjointes survivante : (en cas de polygamie du défunt)

2. Conjoint(es) survivantes

N° | Nom & prénom Date de naissance Date de mariage

g~ W IN|F

/
/
/
/
/

~ (~ |~ |~ |~

En cas de décés en activité : (Activité professionnelle exercée par le défunt depuis le 1" Janvier 1976)

. Nom ou Raison sociale N° matricule | Période . .
Année , , . Salaire percu | Observation
de ’employeur Employeur d’emploi

Autres précisions :

Le déces est-il survenu suite a un accident de travail ou de trajet ? : oui [] Non []
Si oui, avez-vous sollicité une pension de rentre viagere d'accident ? :  Oui [] Non[ ]
Date d’embauche (en cas de décés en activité) : .......... [oviiiiin.. Loeiiiiii,

Je certifie sur I'honneur de I'exactitude des renseignements portés sur la présente demande et m’engage a
prévenir la CNSS de tout changement de situation. J’ai également connaissance que toute fausse déclaration
entrainera des poursuites judiciaires.

A Dijibouti, le ........... |- Lo
Signature& Cachet
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Piéces a joindre au présent formulaire (obligatoire) :

1. Originaux
- Attestation de travail (en cas de déces d’un travailleur en exercice)
- Acte de décés ;
- Certificat de propriété ;
- Acte(s) de mariage(s) ;
- Certificat(s) de non remariage et de non divorce ;
- Acte(s) de naissance(s) de(s) enfant(s) de moins de 21 ans
- Certificat de scolarité pour les enfants agés de (+15ans)
- Carte d’immatriculation a la CNSS (a restituer) ;
- Le livret de pension (si le défunt est déja retraité, a restituer) ;
- Attestation sur I'honneur (en cas de défaut d’attestation de travail);

- 3 Photos d’identités récentes ;

2. Copies :

- Carte d’identité nationale de(s) conjointe(s) ;

- Autres pieces jugées utiles.

Notice :
= Le dossier doit étre le plus complet possible pour éviter le risque d'enquéte ou de retard ;
= Le nombre et la composition de(s) famille(s) du défunt doivent étre compléter ;

= Toute fausse déclaration pourra entrainer le rejet de la demande ou une poursuite judiciaire
a ’encontre du demandeur pour tentative de perception de prestation indu ;
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