Caisse de refraites des personnels

ulh./u S L, . .
de I'Opéra national de Paris

DEMANDE DE LIQUIDATION

PENSION DE REVERSION
A I'appui de votre demande, veuillez :
- compléterles CADRES 1, 2 et 3,

- joindre les pieces justificatives demandées en page 3,

- signer le document.

CADRE 1 - ETAT CIVIL

Nom :

Nom marital :

Prénoms :

Pseudonyme (éventuel) :

N° de sécurité sociale : 11| |11 1 111 1 11 ‘11

Adresse :

Tel fixe : Tel portable :

E-mail ;

CADRE 2 - DEMANDE

Madame la Directrice,
MoON COoNJOINT, M. OU MIME L.eei e e e et ,
etant décédéle ..., vous voudrez bien procéder &

la liguidation de la pension de réversion a lagquelle me donnent droit ses services

accomplis a I'Opéra national de Paris.

20, rue de Bucarest - 75008 Paris — Tel: 01 47 42 72 08
contact@cropera.fr — www.cropera.fr
Horaires d’ouverture au public: du lundi au vendredi, de ?h30 & 12h30 et de 14h & 17h30
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CADRE 3 - DECLARATION SUR L’HONNEUR

JE DECLARE :

. Etre séparé(e) de corps Oui O Non [
. Efre divorcée oui O Non O
« Etre veuf /veuve oui 0O Non [
« Avoir contracté un PACS oui [ Non [J

« Etre titulaire d’une pension de réversion au titre d’un autre conjoint décédé

Oui O Non [
Sioui, indiquez le nom de I'organisme

« Etre titulaire d’une pension de réversion au titre d’un ou plusieurs autres
régimes de retraite de base Iégalement obligatoires

Si oui, indiquez le ou les noms des organismes :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

« Avoir eu connaissance d’'une ou plusieurs unions de mon conjoint antérieures

ou postérieures A notre mariage Oui O Non [

Si oui, indiquez tout renseignement nominatif la (les) concernant :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Fait & le signature

Est passible de sanctions quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne sont pas dues.



UINJU A

s

NOMENCLATURE DES PIECES A PRODUIRE

1- Copie de votre Carte nationale d’identité en cours de validité

ou tout autre piece justificative d’'état civil et de nationalité
2- Extrait de I'acte de déces du conjoint
3- Extrait de I'acte de naissance du conjoint

4- Extrait de I'acte de mariage

5- Une photo d’identité pour votre carte de pensionné(e)
6— Relevé d’'identité bancaire ou postale avec code IBAN

7— Copie compléete des deux dernier avis d'impot sur le revenu



