FORMULAIRE D’INFORMATION

RENSEIGNEMENTS SUR LE PENSIONNE :

NOM :

NUMERO D'EMPLOYE :

NAS :

ETAT MATRIMONIAL AU MOMENT DU DECES :

DATE DU DECES :

RENSEIGNEMENTS SUR LE CONJOINT :

AVAIT UN CONJOINT : [Joul [J NON

NOM DU CONJOINT :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE = (TO TPS DB) [Joul [ NON

N° DE TELEPHONE :

NAS :

ENFANTS ADMISSIBLES :

ENFANTS ADMISSIBLES : [Joul O NON

NOM DE L'ENFANT (1) :

DATE DE NAISSANCE :

AGE : PLUS DE 18 ANS [Jour [0 NON ETUDIANT A TEMPS PLEIN : [Jour [0 NON
NAS : ECOLE :

NOM DE L'ENFANT (2) : DATE DE NAISSANCE :

AGE : PLUS DE 18 ANS [Jour [0 NON ETUDIANT A TEMPS PLEIN : [Jour [0 NON
NAS : ECOLE :

NOM DE L'ENFANT (3) : DATE DE NAISSANCE :

AGE : PLUS DE 18 ANS [Jour [0 NON ETUDIANT A TEMPS PLEIN : [Jour [0 NON
NAS : ECOLE:

NOM DE L'ENFANT (4) : DATE DE NAISSANCE :

AGE : PLUS DE 18 ANS [Jour [0 NON ETUDIANT A TEMPS PLEIN : [Jour [0 NON
NAS : ECOLE:

RENSEIGNEMENTS SUR L'APPELANT :

NOM DE L'APPELANT :

LIEN AVEC LE PARTICIPANT :

N° DE TELEPHONE :

RENSEIGNEMENTS SUR L'EXECUTEUR :

(Nous devons étre en possession d'une copie de la preuve de
nomination a titre d'exécuteur testamentaire avant de divulguer des

renseignements)

NOM DE L'EXECUTEUR :

N° DE TELEPHONE :

ADRESSE :

RENSEIGNEMENTS SUR LE BENEFICIAIRE :

NOM DU BENEFICIAIRE :

N° DE TELEPHONE :

ADRESSE :




