
M.

Afin de me permettre de procéder à l’actualisation de vos droits à rente, je vous invite à compléter l’attestation sur l’honneur
ci-dessous et à me la renvoyer le plus rapidement possible

Par ailleurs, je vous rappelle la nécesssité de me signaler en temps utile toute modification pouvant avoir une incidence sur
le paiement de cette prestation (changement d’adresse, de domiciliation de compte ou d’état civil).

Dans l’attente de votre réponse, je vous prie d’agréer, M. , l’assurance de mes meilleurs sentiments.

LE DIRECTEUR,

RESERVE C.P.A.M.

Centre Rente : Matricule : Caract./AT :

Bénéficiaire : C.M. : Fin de droits : justificatif :

Je, soussigné(e), M. , déclare sur l’honneur :

résider à l’adresse ci-dessus

avoir changé d’adresse (précisez la nouvelle adresse)

avoir changé de domiciliation de compte (joindre un relevé d’identité bancaire, postal ou de caisse d’épargne)

avoir changé d’état civil (joindre une copie lisible de votre livret de famille régulièrement tenu à jour)

ne pas être remarié(e)

être remarié(e) (joindre une copie lisible de votre livret de famille régulièrement tenu à jour)

Fait à le

Signature du titulaire de la rente ou de son représentant légal

La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (Art. L 471-3 du code de la sé curité
sociale, 441-1 du code pé nal).

SPECIMEN

- ATTESTATION SUR L‘HONNEUR -

La loi 78-17 du 6.1.78 modifiée relative à  l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit 
rectification pour les données vous concernant auprès de votre organisme d’assurance maladie. S 6111b

JUSTIFICATIF DE DROITS A RENTE ACCIDENT DU TRAVAIL/MALADIE PROFESSIONNELLE

ATTESTATION A COMPLETER,SIGNER ET RENVOYER A L'ADRESSE PRECISEE CI-DESSUS

A NE COMPLETER QUE PAR LES BENEFICIAIRES D'UNE RENTE D'AYANT-DROIT AU TITRE DE CONJOINT :


