DIRECTION
DES RESSOURCES HUMAINES
OU MINISTERE DE LA DEFENSE

Service de I'accompagnement
professionnel et des pensions

Sous-direclion des pensions

Mission chargée des ressortissants de l'ancienne communauté francaise

FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS (PENSIONN i)
/3'\ remplir en majuscules
L tat civil actuel
NOM :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE : PAYS :

Si votre nom a changé, indiquez aussi votre ancien état civil

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

LIEU DE NAISSANCE : PAYS :

ADRESSE PERSONNELLE
Rue

Village

Ville

Province ou Wilaya

Code postal
Pays

SITUATION DE FAMILLE
Indiquer tous les conjoints vivants ou décédés

Concernant le conjoint .
Date de Date divorce

Mariage : . Date de Date de ou répudiation
i Prenoms : -
Nom de naissance m alssanee -

Le
Signature (obligatoire)

P.8



