Caisse de retraites des personnels
de I'Opéra national de Paris

ACTION SOCIAL

Im

DEMANDE D ALLOCATION CHAUFFAGE

A l'appui de votre demande, veuillez :
- compléter les CADRES 1 et 2,
- joindre les piéeces justificatives demandées en page 2,

- signer le document.

CADRE 1 - VOIRE ETAT CIVIL

Nom matrital :

Prénoms :

Pseudonyme (éventuel) :

Date de naissance :

N° de sécurité sociale: | I I I 1 I I 1 [ 1 | | | | 1

Situation matrimoniale :

Célibataire [ Marié(e) [ Divorcé(e) [ Veuf(ve) [ Pacs [
Adresse :

Tel fixe : Tel portable :

E-mail :
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CADRE 2 - VOTRE SITUATION

N° de pension a la Caisse de retraites de I'Opéra :

Etes-vous :

- Titulaire d’'un droit direct autre que celui de la Caisse de retraites de 'Opéra?
Oui [ Non [l

- Titulaire d’une pension de réversion autre que celle de la Caisse de retraites de 'Opéra?
Oui O Non [

- Bénéficiaire d’une allocation chauffage d’'un autre régime de sécurité sociale?
Oui O Non [

Si oui, précisez le nom du ou des organisme(s)

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur cette de-
mande.

Fait a le signature

DOCUMENTS A JOINDRE A L'APPUI DE VOTRE DEMANDE

« Une photocopie de votre dernier avis d'imposition

- Justificatifs des frais de chauffage




