Caisse de refraites des personnels

./ r./ s f A , . .
de I'Opéra national de Paris

DEMANDE DE LIQUIDATION
PENSION D’ ORPHELIN

CADRE 1 - ETAT CIVIL

Nom de naissance :

Nom d'usage :

Prénom:s :

N° de sécurité sociale ;L T T 1 1 1 1 L1 1 1 1 |1

Adresse :

Tel fixe : Tel portable :

E-mail :

CADRE 2 - DEMANDE

Madame la Directrice,
MON PArENt, M. OU MM ..o e ey
etant déCedeéle ..., vous voudrez bien procéder

a la liguidation de la pension d’orphelin a laquelle me donnent droit ses services

Fait a le Signature de I'orphelin ou du parent si I'enfant est
mineur ou incapable majeur

JOINDRE 1. Extrait d’acte de naissance de I'orphelin
2. Relevé d'identité bancaire
3. Copie du livret de famille
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