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Demande de pension et de capital déces
pour les survivants

Situation de I’assuré social avant le déces

D Bénéficiaire de pension D Non bénéficiaire de pension

N° d'immatriculation

Pieces a fournir

Dans tous les cas :

- Jugement de déces de I’assuré social ou extrait d’acte de déces
en attendant le dépdt du jugement de décés dans un délai ne
dépassant pas les 6 mois.

- Copie de la Carte d’ldentité Nationale.

- Extrait d’acte de naissance original datant de moins de 3 mois
du conjoint survivant et de chacun des orphelins.

Cas du décés survenu suite a un accident :
- Formulaire de déclaration d’accident non professionnel ou
copie de la déclaration d’accident du travail.

Cas d’assuré social décédé bénéficiaire d’une pension de
retraite ou d’invalidité :

- Procuration pour I’encaissement des arrierages de pension
revenant aux héritiers.

Cas d’assuré social décédé non bénéficiaire de pension de
retraite ou d’invalidité :

- Attestations de salaires établies par les employeurs si I’assuré
décéde était salarie.

- Toute piéce justifiant les cotisations, I’immatriculation ou
I’activité professionnelle en Tunisie ou a I’étranger : copie de
la carte d’immatriculation, état des services effectués au
secteur public, état des retenues au titre de retraite dans le
secteur public, regus de paiement des cotisations, contrat de
travail, copie de récépissé de dép6t de dossier de transfert de
cotisations ou de validation de services, ...

Pour les enfants poursuivant des études ou en apprentissage

et agés entre 16 et 21 ans :

- Certificat de présence ou copie certifiée conforme a I’original
du contrat d’apprentissage ou attestation d’apprentissage.

Pour les enfants poursuivant des études supérieures et agés
de moins de 25 ans :

- Copie de la Carte d’ldentité Nationale.

- Copie certifiée conforme de I’attestation d’inscription.

- Attestation de non perception de bourse universitaire.

Pour I’enfant handicapé ou atteint d’une infirmité et 4gé de

plus de 16 ans :

- Copie de la Carte d’Identité Nationale.

- Certificat médical détaillé mentionnant I’incapacité ou
I’infirmité ou copie certifiée conforme de la carte d’handicapé.

- Copie certifiée conforme de la déclaration unique des revenus
(DUR) au titre de la derniére année fiscale.

- Formulaire de déclaration sur I’honneur établie et signée par le
demandeur de la pension.
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Pour la fille non mariée, sans revenu et agée de

plus de 16 ans :

- Copie de la Carte d’ldentité Nationale.

- Copie certifiée conforme de la déclaration unique
des revenus (DUR) au titre de la derniére année
fiscale.

- Formulaire de déclaration sur I’honneur établie
et signée par le demandeur de la pension.

- Jugement de divorce, le cas échéant.

Pour les enfants mineurs, orphelins de pére et de

mere :

- Jugement de tutelle et extrait d’acte de naissance du
tuteur.

Pour les parents a charge (en cas d’absence de
conjoint ou d’enfants pouvant bénéficier du
capital décés) :

- Extrait d’acte de naissance datant de moins de
3 mois.

- Copie de la Carte d’Identité Nationale.

- Copie certifiée conforme de la déclaration unique
des revenus (DUR) au titre de la derniére année
fiscale.

- Attestation de non bénéfice de couverture sociale
délivrée par la Caisse Nationale de Retraite et de
Prévoyance Sociale.

- Certificat médical pour le parent a charge agé de
moins de 55 ans et atteint d’une incapacité
physique ou infirmité le rendant incapable
d’exercer une activité rémunérée.

- Extrait d’acte de déces du conjoint si la mere est
veuve et agée de moins de 55 ans.

Cas d’assuré social décédé bénéficiaire d’un prét

de logement ou d’achat de voiture accordé par la

CNSS et non entiérement rembourseé :

- Formulaire de constatation médicale de décés.

- 2°™ exemplaire du jugement de décés.

Cas de demande de liquidation de la pension par
virement bancaire ou postal :

- Relevé d’identité bancaire ou postale.
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Renseignements relatifs a I’assuré social décédé

Cause du déces :

[] mort naturelle [ ] maladie professionnelle [ ] accident du travail [_] Accident d’origine non professionnelle

Composition de

la famille Prénom Nom Date de naissance

Conjoint

Enfants a charge

R Pére
Ascendants a

charge

Mere

Renseignements relatifs au demandeur de la pension

o =T 00 1 R NOM & e e
Date de naissance & .............ccovvvvvveunnnnnn. lieu: nationalit€ @ ............ccoceeeeieeiiiiie
N° piece d’identité : ......................n tYPE & o, date de délivrance...............c.coeeeen..
A [ 1T PR

Cite Immeuble ......................... Appartement n®............................

Localité : . ..o PayS © oo, Code postal L0 |

JB SOUSSIGNE ..o e e e

e Déclare sur I’honneur la sincérité et I’exactitude des renseignements mentionnes dans cette demande
et m’engage a informer la Caisse Nationale de Sécurité Sociale de tout changement intervenu dans la
situation familiale ou professionnelle des ayants-droit de I’assuré social décédé.

e Demande de bénéficier de la pension de survivants et du capital décés en ma qualité

e Demande de percevoir ma pension par :
D Mandat postal

|:|Virementaucomptecourantn° || || [ || I Yy I Ty | || L

Signature
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Remplir cette page en cas de déces de I’assuré social avant sa mise a la retraite

Périodes de cotisations aupreés d’autres organismes de sécurité sociale

Organisme de

Période

Employeur

sécurité sociale

du au

Nom ou raison sociale

N° affiliation

N° assuré
social

Association
Mutuelle Générale
de Prévoyance
Sociale

Fonds de Solidarité
des Miniers

Caisse Nationale de
Retraite et de
Prévoyance Sociale

Caisse de Retraite
des Employés
d’Eléctricité, du
Gaz et du Transport

Caisse Etrangere

Périodes de cotisations a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

Période

Employeur

Assuré social

du au

Nom ou raison sociale

N° affiliation

N° immatriculation

N° participant”

) N° participant : N° d’immatriculation du salarié au régime complémentaire de retraite.
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Rubrique a remplir par le dernier employeur

N° d’affiliation | 1+ 1+ | |

NOM OU FAISON SOCIAIE ... it e e e e e e e e
AAUTESS . e e
JB SOUSSIGIE ...ttt oo e e et et e e e e e ettt ee e
AtteSte BN MA QUAITEE T ... et e e s
(01 L= A PP P PR
Immatriculé alaCNSSsouslen® | 1+ 1+ + 4 4 4 |l |

s’est arrété définitivement de travaillerle ..................o..ooo 0 et que ses salaires au titre des 4 derniers
trimestres ont été mentionnés dans les déclarations des salaires comme suit :

Trimestre et année Page ligne Montant des salaires

Signature et cachet de I’employeur

Renseignements importants

e La pension de survivant est attribuée au conjoint de I’assuré social decéde et a ses enfants a charge.

e Le capital déces est attribué, dans le cadre des régimes de sécurité sociale des salariés dans le secteur non
agricole, des travailleurs non salariés dans les secteurs agricole et non agricole, aux artistes et créateurs et
intellectuels ainsi qu’aux travailleurs tunisiens a I’étranger :

- au conjoint de I’assuré social décédé et a ses enfants a charge.
Ou
- a ses parents s’ils étaient a sa charge et en I’absence de conjoint et d’enfants pouvant y prétendre.

Recommandations importantes

e Pour que votre dossier soit étudie dans les meilleurs délais, veuillez le déposer, accompagne de toutes les
piéces nécessaires, aupres du bureau régional ou local le plus proche de votre domicile.

¢ Le paiement de votre pension par virement bancaire ou postal vous fait supporter moins de frais que son
paiement par mandat postal.
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