q-\ | *-\ ENTENTE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE Formulaire
praT)

P ROYAUME DU MAROC ET LE QUEBEC QUE-MAR 4
NS
INSTRUCTION D'UNE DEMANDE DE :
[ ] Pension de vieillesse [ ] Pension de survivants
[ ] Pension d'invalidité [ ] Allocation déceés
Art.14 et 17de I’Entente et art. 4 de I'Arrangement Administratif
Date d'introduction de la demande : Jour..........cccceeeenn....... MOois......ceeeeeerireeanans Année..........cccccuua....

1 Renseignements concernant l'assuré :

LENOM feeeee e Prénoms @ .....cccccooviiieienninnennn, Nom de jeunefille @i
NOM €t PréNOmM U PEIE :....uuuiiiiieiiee e e e e e e e
Nom et prénom de [a MEre ......ccccviiiiiieeeee e
1.2 Date et lieu de NAISSANCE i....cevvvvveees cviiiiiiiieees crveiieeeeeeenen
L.3NAONANE ..o N® CIN. e
1.4 Etat-Civil : [ Célibataire 0 Marié(e) U Divorcé(e) U Veuf(ve)
1.5 N° de SECUNLE SOCIAIE AU MAIOC : ...iiiieiiiie ittt e e et e e e s e et et ee e e e e et eeaeeaeessansnntebaseeeaaeeeesessannresennnenes
1.6 Institution (S) COMPELENTE (S) AU IMBIOC ©..co.ieiiiiiiiiiie ettt e et e e st e e s bbb e e e e s aabe e e e e anabee e e e e e anenes
1.7 Numeéro d'assurance SOCIAIE AU CABNAGA :.......coiuriieieiiiiie et ee e stiee e e str e e ettt e e e stbe e e e e s s abbeeeesabaaeeesssntaeaeesennees
1.8 N° de sécurité sociale auprés d'un autre Pays ......ccccevveeeeeeeeeeeiesiiivnnennns NOM dU PAYS ©reeeeeeieiiiiiiriee e
R I Yo | (=T TP PP PPPPPUPP
1.10 N° du compte et identification DANCAINES i.......ccoiiiiiii i e e e e e e e e e e e e e e e s
(RIB a joindre au formulaire)
En cas de demande de PeNnSiON A€ SUMVIVANTS & ...oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e s e sttt e e eeeeraeeeeessaennteaeeeeraeeeeeeeanansseeneneees
I I 0 - = [0 1= o T PRSP
1.12. L’assuré au Maroc était-il : 71 monogame [ polygame

nombre d'épouses :

2 Renseignements complémentaires concernant lI'assuré :

2.1 L’assuré au moment du dépét de sa demande :

0 Exerce encore [1 n'exerce plus) [1 date de début de l'incapacité de travail : / /
- L'invalidité est elle due a un accident du travail ou a une maladie professionnelle ? 0 oui 00 non
2.2 date a laquelle il a CESSE OU CESSEra SON ACHIVILE ......ccicuuiiieeiiiiiieeesiiiiee e s eiee e e e e st e e e s stees eeeeesstbeeeesanrraeeeesanes

2.3 L’assuré est-il (s'il est décédé, était-il) titulaire d'une pension ou rente : au Québec [ Oui [ Non
au Maroc [ Oui [J Non

- Dans l'affirmative :
2.4.1 Numéro de référence de la pension ou de la rente :

! Carte d’identité nationale pour le demandeur d’une prestation marocaine



2.4.3 Montant : Mensuel : ..ooveeeiiiie, Trimestriel : .o,
2.4.4 Institution débitrice :

S LNOM [ Prénoms : ..., Nom de jeunefille @i,
3.2 Date de naissance : .............. [, I
jour mois année

3.3 Liende parenté ........cccceeeevinivvninnnnenn. Sexe : oM OF N CIN e
B [ 1TSS PRSPPI
3.5 N° de compte et identification DANCAITEX(2) & ....ciiiiiiiii i e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e saanreeeerereeeeeees
NG D1 (e [ g P T =T [OOSR OTPPPP
3.7 Date de divorce (18 CaS ECREANT) .......ooi i e e e e et e et e e e e e e e

4 | Enfants a charge (pension de survivants) :

Nom et Prénoms de ngiitseance de Ip;:e\ergnté Sagit-il d'un enfant handicape?
1 oui [ non [
2 oui [ non [
3 oui [ non [
4 oui [J non [
5 oui [J non [
6 oui [ non [

5 Institution d'instruction :

Signature du demandeur :

! Carte d’identité nationale pour le demandeur d’une prestation marocaine




