
CNIEG – GESTION DES PENSIONS - BP 60415 - 44204 NANTES CEDEX 2
TÉL : 02 40 84 01 84  – FAX : 02 51 17 51 20 
SITE INTERNET : www.cnieg.fr 

N° d’immatriculation SÉCURITÉ SOCIALE : 

DEMANDE DE PENSION TEMPORAIRE D'ORPHELINDEMANDE DE PENSION TEMPORAIRE D'ORPHELIN

1 – PENSIONNE DÉCÉDÉ
NOM DE NAISSANCE  : PRÉNOM(S) : 

NOM MARITAL (s’il y a lieu) :                           N° PENSIONNÉ :  00 

NÉ(E) LE : DÉCÉDÉ(E) LE : 

2 – BÉNÉFICIAIRE 
NOM DE NAISSANCE : PRENOM(S) :  

NOM MARITAL (s’il y a lieu) : NÉ(E) LE : 

VOUS ÊTES : 

Votre adresse : Préciser, s’il y a lieu : villa ; lieu-dit ; lotissement ; cité ; résidence ; escalier ; étage ; etc…

CODE POSTAL :

COMMUNE : PAYS : 

 3 – MANDATAIRE (le cas échéant) 

NOM et PRENOM : 

Votre adresse : Préciser, s’il y a lieu : villa ; lieu-dit ; lotissement ; cité ; résidence ; escalier ; étage ; etc…

CODE POSTAL : COMMUNE : 

PAYS : TÉLÉPHONE : E-MAIL : 

 4 – DÉCLARATION SUR L’HONNEUR 

Je soussigné(e), certifie sur l'honneur l'exactitude des 
informations mentionnées ci-dessus. 

F a i t  à      l e   

l  L a  l o i  r e n d  p a s s i b l e  d ’ a m e n d e  e t  e m p r i s o n n e m e n t ,  q u i c o n q u e  s e  r e n d 
c o u p a b l e  d e  f r a u d e s  o u  d e  f a u s s e s  d é c l a r a t i o n s  ( a r t i c l e  L . 3 7 7 - 1  d u  c o d e  d e  l a 
s é c u r i t é  s o c i a l e ,  a r t i c l e s  3 1 3 - 1 ,  3 1 3 - 3 ,  4 3 3 - 1 9 ,  4 4 1 - 1  e t  4 4 1 - 7  d u  c o d e  p é n a l ) .  
l  L a  l o i  n °  7 8 - 1 7  d u  6  j a n v i e r  1 9 7 8  r e l a t i v e  à  l ’ i n f o r m a t i q u e ,  a u x  f i c h i e r s  e t 
a u x  l i b e r t é s  s ’ a p p l i q u e  a u x  r é p o n s e s  f a i t e s  à  c e  f o r m u l a i r e  d o n t  l e  d e s t i n a t a i r e  e s t  l a  C N I E G .  C e l l e  l o i  v o u s  g a r a n t i t  
u n  d r o i t  d ’ a c c è s  e t  d e  r e c t i f i c a t i o n  p o u r  l e s  d o n n é e s  v o u s  c o n c e r n a n t  a u p r è s  d e  s o n  D i r e c t e u r .     

Evènement : PREV
Pièce : DRVS

EMP-DRVS 10/09/07

 

S I G N A T U R E  d e  l ' o r p h e l i n  o u 
d e  s o n  r e p r é s e n t a n t  l é g a l  s ' i l 
a  m o i n s  d e  1 8  a n s .  

REPRESENTANT LEGAL MANDATAIRE

ADMINISTRATEUR DE BIENS TUTEUR

, 06/02/06
Vous pouvez compléter ce document
à l'écran, puis l'imprimer pour nous
 l'adresser. 
Ecrivez en majuscules. 



 

 5 – DOCUMENTS A JOINDRE 

 Dans tous les cas, vous devez fournir : 

● Un relevé d'identité bancaire (RIB) ou de caisse d'épargne (RICE) 
L'intitulé du compte ou du livret de caisse d'épargne doit être obligatoirement au nom du demandeur (si l'orphelin à plus de 18 
ans) ou du mandataire (tuteur, représentant légal, .......). Le compte joint est autorisé.

● Un extrait d'acte de naissance de l'agent décédé (s'il n'a pas été fourni avec la demande de 
reversion). 

● Une copie intégrale de l'acte de naissance de l'orphelin avec les mentions marginales. 

 En fonction de votre situation : 

● Si vous êtes orphelin de père et de mère : extrait d'acte de naissance des deux parents portant 
les mentions marginales. 

● Si l'orphelin est sous régime de protection : 
- Photocopie du jugement précisant le nom du représentant (décision de justice, 
procuration, jugement de tutelle).

L a  C N I E G  s e  r é s e r v e  l a  p o s s i b i l i t é  d e  r é c l a m e r  l ' o r i g i n a l  d e s  j u s t i f i c a t i f s  d e m a n d é s .  

Evénement : PREV 

Pièce : DRVS
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