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DECISION N° 184
du 10 décembre 2001

concernant les modeles de formulaires nécessaires a 1'application
des réglements (CEE) n° 1408/71 et (CEE) n° 574/72 du Conseil
(E 201 a E 207, E 210, E 213 et E 215)

(Texte présentant de l'intérét pour 'EEE)
(2002/864/CE)

LA COMMISSION ADMINISTRATIVE DES COMMUNAUTES EURO-
PEENNES POUR LA SECURITE SOCIALE DES TRAVAILLEURS
MIGRANTS,

vu l'article 81, point a), du réglement (CEE) n° 1408/71 du Conseil du
14 juin 1971 relatif a l'application des régimes de sécurité sociale aux
travailleurs salariés, aux travailleurs non salariés et aux membres de
leurs familles qui se déplacent a l'intérieur de la Communauté ('), aux
termes duquel elle est chargée de traiter toute question administrative
découlant du réglement (CEE) n° 1408/71 et des réglements ultérieurs,

vu l'article 2, paragraphe 1, du reéglement (CEE) n° 574/72 du
Conseil () aux termes duquel elle établit les modeles de certificats,
attestations, déclarations, demandes et autres documents nécessaires a
l'application des réglements,

vu sa décision n° 158 (*) concernant les modeles de formulaires néces-
saires a l'application des réglements (CEE) n° 1408/71 et (CEE) n° 574/
72 (E 201- E 215),

vu le réglement (CE) n° 1606/98 du Conseil (*) modifiant les regle-
ments (CEE) n° 1408/71 et (CEE) n° 574/72, en vue d'étendre leur
champ d'application aux régimes spéciaux des fonctionnaires,

vu le réglement (CE) n° 307/99 du Conseil (°) modifiant les réglements
(CEE) n° 1408/71 et (CEE) n° 574/72, en vue d'étendre leur application
aux étudiants,

vu le réglement (CE) n° 1399/99 du Conseil (°) modifiant les regle-
ments (CEE) n° 1408/71 et (CEE) n° 574/72,

considérant ce qui suit:

(1)  L'accord sur 1'Espace économique européen du 2 mai 1992, dans
sa version ajoutée par lI'annexe VI du protocole du 17 mars 1993,
met en application les réglements (CEE) n° 1408/71 et (CEE)
n°® 574/72 du Conseil a l'intérieur de I'Espace économique euro-
péen.

(2)  Le comité mixte de I'EEE a décidé que les modeles de formu-
laires nécessaires a l'application de ces réglements doivent étre
adaptés et utilisés a l'intérieur de I'Espace économique européen.

3) 1I convient, pour des raisons d'ordre pratique, de recourir a des
formulaires identiques dans la Communauté et dans 1'Espace
économique européen.

(4) I convient d'adapter ces modeles pour tenir compte des modifi-
cations intervenues dans les législations nationales des Etats
membres.

(5) La langue d'émission des formulaires fait 1'objet de la recom-
mandation n° 15 de la commission administrative,

() JOL 149 du 5.7.1971, p. 2.
() JOL 74 du 27.3.1972, p. 1.
() JO L 336 du 27.12.1996, p. 1.
(*) JO L 209 du 25.7.1998, p. 1.
() JO L 38 du 12.2.1999, p. 1.
(°) JOL 164 du 30.6.1999, p. 1.
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DECIDE:

L.

Les modéles de formulaires E 201, E 202, E 203, E 204, E 205
[Belgique (B), Danemark (DK), Allemagne (D), Gréce (GR),
Espagne (E), France (F), Irlande (IRL), Italie (I), Luxembourg (L),
Pays-Bas (NL), Autriche (A), Portugal (P), Finlande (FIN), Suéde
(S), Royaume-Uni (GB), Islande (IS), Liechtenstein (FL) et Norvege
(N)], E 206, E 207, E 210, E 213 et E 215 reproduits dans la déci-
sion n° 158 du 27 novembre 1995 sont remplacés par le modele joint
en annexe.

. Les autorités compétentes des Etats membres mettent a la disposi-

tion des intéressés (ayants droit, institutions, employeurs, etc.) les
formulaires selon les modeles présentés ci-joint.

. Chaque formulaire est disponible dans les langues officielles de la

Communauté et présentés de maniere telle que les différentes
versions soient parfaitement superposables pour permettre a chaque
destinataire (ayant droit, institution, employeur, etc.) de recevoir les
formulaires imprimés dans sa langue nationale.

. La présente décision est publiée au Journal officiel des Commu-

nautés européennes. Elle est applicable a partir du premier jour du
mois suivant celui de sa publication.

Le président
de la commission administrative
J. DONIS
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «Instructions» au verso

Réglements de sécurité sociale D
0

EEE*

ATTESTATION CONCERNANT LA TOTALISATION DES PERIODES D’ASSURANCE OU DE RESIDENCE

Réglement 1408/71: article 9.2; article 15.3
Reglement 574/72: article 6.2

Attestation & établir par I'institution ou les institutions des Etats membres oU I'intéressé a été assuré et & la demande de celui-ci. A remettre par
lintéressé a linstitution de I'Etat membre en cause en vue de son admission a I'assurance volontaire ou facultative continuée pour le cas
d’invalidité, de vieillesse et de décés (pension).

1 Travailleur

1.1 Nom (*4%)

15 Numéro d’immatriculation:

2 Derniére activité ayant donné lieu a assurance (%)

2.1 ] Nature de Pactivité salariée

2.2 Employeur (nom ou raison sociale):
23 7] Nature de P'activité non salariée
24 Adresse ()

3 I Le travailleur désigné au cadre 1 [ est [ aété assuré par nous

du/au périodes () en qualité de () () nature de I'assurance (%) pour les risques de (*)

..................... I s oo et
..................... OO RSO SR ST IO SRRSO OTUPSS NUTOTO OO USSR SRS T USROS OEOOPT TSR ORPUSTRRRORRRR
4 Le travailleur désigné au cadre 1 a accompli les périodes de résidence suivantes {*'):
Durée
du au
Année Mois Jours
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vB
5 (12)
51  Lintéressé [ aintroduit [ n'a pas introduit
dans un autre Etat membre une demande afin de s’inscrire & une assurance volontaire ou facultative continuée.
Dans I'affirmative, indiquer
5.2 lepays:
53 lerisque (%: .
6 ¢
6.1 Llintéressé ] bénsficie [ ne bénéficie pas
6.2 [J d’une pension dinvalidité
6.3 [ d'une pension de vieillesse
6.4 [] d’une pension de survivant
6.5 Date d’effet de la pension:
7 ! Institution qui délivre I'attestation
74 Dénomination:
7.2 Adresse (%):
73 Cachet
7.4 Date: s
7.5 Signature
INSTRUCTIONS
Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées.
NOTES

(*) Accord sur 'Espace économique européen, annexe VI, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour P'islande, le Liechtenstein et la Norvege.

()  Sigle du pays auquel appartient Pinstitution qui rempilit le formulaire : B = Belgique; DK = Danemark; D = Allemagne; GR = Gréce; E =
Espagne; F = France; IRL = Irlande; | = ltalie; L = Luxembourg; NL = Pays-Bas; A = Autriche; P = Portugal; FIN = Finlande; S = Suéde;
GB = Royaume-Uni; IS = Islande; FL = Liechtenstein; N = Norvege.

(***) Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans 'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Pour les localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

() Pour les ressortissants espagnols &gés de plus de 16 ans, indiquer le Nimero de Identificacion Fiscal (N.LF). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.1.) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer «néant».

() Rue, numéro, code postal, localité, pays.

()  Si P'attestation est émise par une institution belge, francaise, irlandaise, du Royaume-Uni ou norvégienne, les informations données
résultent des renseignements fournis par le travailleur lui-méme. En Norvege, les informations concernant les salariés peuvent étre
trouvées dans un registre employeurs/salariés.

()} Indiquer le nombre de trimestres, mois, semaines ou jours selon les modalités des législations nationales.

() A remplir uniqguement si le formulaire est destiné a une institution allemande, grecque, espagnole, luxembourgeoise, autrichienne, du
Liechtenstein ou norvégienne.

() Indiguer la nature de I'assurance en utilisant le code suivant:

A = obligatoire;

B = volontaire;

C = facultative continuée;

D = périodes assimilées.
() Indiquer les risques couverts en utilisant le code suivant:

E = invalidité;

F = vieillesse;

G = déceés.
(") A remplir uniquement si I'attestation est délivrée par une institution danoise, finlandaise, suédoise, islandaise ou norvégienne.
12

En Norvége, ces informations doivent étre fournies par I'assuré.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «Instructions» aux pages 8 et 9
Reglements de sécurité sociale
(o
Pays Numéro d’identification () Institution en cause (le cas échéant, organisme de liaison)

INSTRUCTION D’UNE DEMANDE DE PENSION DE VIEILLESSE

Reglement 1408/71: articles 44 a 51 bis; article 77
Reéglement 574/72: articles 36 a 38; articles 41 & 43; articles 45 a 47, article 49; article 90 (*); article 111

A remplir par Pinstitution d’instruction qui en transmettra un exemplaire & chacune des institutions par lesquelles le travailleur salarié ou non
salarié a été assuré.

1 Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou organisme de liaison)

1.1 [ =g o1y = i) o OO
1.2 Adresse ()1 s e heteeateaeeatesesEeEeasfeatesteaaeesfesseoseateseesteatessesstestesanteateieetsentensentenaans

A. Renseignements concernant I'assuré (%)

2

2.1 Nom de familie (%):

2.2 Nom de naissance (°):

2.3 Prénoms (5):

2.4 Noms antérieurs (7):

2.5 Sexe ():

2.6 Nom et prénom du pére ():
2.7 Nom et prénom de lamére (: ...
2.8  Etatcivil:

[ célibataire ] divorcé () [ séparé
depuis (") e depuis (M) e
[0 marié depuis (") oo [ remarié () O veuf
depuis (') s depuis () e
[T] CONADIANt EPUIS () () oeeeeeeeeressee e st sesss st s st bRt e
2.9  Code fiscal (9 L1
Code fiscal du district
2.10  Numéro d’affilié social l } | [ ‘ | | i 1 | | ]
3 Nationalité (): DNL (%) s
4 Naissance (')
4.1 Date (7): s ettt ettt eebe et neseean et ne e e e aeeaeranen

4.2 Localité (*®):
4.3 Province ou département (*):
4.4 Pays (%):

(**} Cet article n’est pas d’application pour les Pays-Bas.
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vB
5 Adresse et identification bancaire
5.1 AGIESSE (3 (1) (B2 et eeeacri e cr ettt e eee e eu e ee e e e e et eaeeaeea e e e ea e eae e £ eaE e SR e s £eaeerEe e SaeeR e e e earEeRe £ eae e eheaeear e R e eree it e s e aEeeseeaeesbesesneeteatens
5.2 Identification bancaire ou adresse pour le paiement direct
Nom du bénéficiaire a la banque
Dénomination de labanque e
Adresse de labanqUe et e se e te s ereeeene
Code bancaire
Compte bancaire
6
6.1 Numéro d'immatriculation aupres de Finstitution d'inscription:
6.2 Référence du dossier de I'institution d'instruction:
7
7.1 [TJ Lassuré exerce encore une activité professionnelle [ salari¢e [ fonctionnaire 7 non salariée
[J entrainant I'affiliation obligatoire & I’assurance pension (%)
7.2 [J Lassuré n’exerce plus d’activité professionnelle [ salarige [ fonctionnaire [J non salariée
depuis fe .o
7.3 [ Lassuré entend cesser d’exercer une activité [ salarige [ fonctionnaire [J non salariée
le
7.4 [ Lassuré entend exercer une activité ()
[ salarice [ fonctionnaire [ non salariée (en préciser 1a NAtUre):  eceeeeeeeveeveese et
75 Montant [ du salaire [ du revenu professionnel [ des autres revenus
.......................................... ®)
7.6 Nature des autres revenus:
7.7 [] Le demandeur déclare n’avoir aucun revenu (%)
8
8.1 L'assuré a demandé bénéficie des
les prestations prestations
suivantes suivantes
8.2 continuation du paiement du salaire en cas de maladie O |
8.3 indemnités de 'assurance maladie pour incapacité de travail | |
8.4 indemnités en cas de rééducation ] O
85  pension d'invalidité (%) O |
8.6 pension de vieillesse (*') O O
8.7 pension de survivant () O O
8.8 rente d’accident du travail ou maladie professionnelle O O
8.9 rente d’accident de la route
(assurance obligatoire) (**) O O
8.10 prestations de chdmage ou de préretraite O |
8.11  prestations familiale () O |
8.12 remboursement de cotisations O O
8.13 transfert de cotisations (*) O O
8.14  autres prestations (a préciser) [ Oui [ Non
8.15 Institutions débitrices des prestations visées aux points 8.3 4 8.11
[dénomination, adresse (%)):
ad 8 ...
ad 8 ...
A B e e
ad 8 ... s
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8.16  Renseignements complémentaires concernant les prestations visées aux points 8.3 a 8.10

Prestations Numéro de référence Période ou date d’effet Montant

O journalier

[ hebdomadaire
[ mensuel

[ annuel

Ee L S OO SO [ journalier

[ hebdomadaire
[ mensuel

1 annuel

1 journalier

[ hebdomadaire
[J mensuel

ad 8 [ annuel

1 journalier

[ hebdomadaire
[J mensuel

7 annuel

8.17  Sont considérées comme avance sur la pension demandée:
1 tes indemnités de I'assurance maladie, pour incapacité de travail
[ les prestations de chémage

O

8.18 L’assuré a droit aux prestations en nature de I’'assurance maladie sous la |égislation appliquée par I'institution d’instruction

O oui [ non 1 non encore établi

8.19  La prestation visée au point 8.6 ou 8.7 résulte (*'):
[ des périodes d’assurance accomplies par le demandeur: voir E 205
[C] des périodes d’assurance accomplies par son (ex-Jconjoint: voir E 205
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vB
9 Renseignements complémentaires pour I'application des régles de cumul
9.1 Si des prestations de méme nature sont accordées par l'institution ou les institutions en cause, la pension calculée par I'institution
d’instruction peut étre réduite
[ oui [ non [ non encore établi
9.2 La pension calculée par Finstitution d’instruction peut étre réduite
[ oui [ non 1 non encore établi
— en raison de la prise en compte d’une ou plusieurs prestations visées au point 8
8 . 8 e 8 8
— en raison d’un revenu autre que les prestations visées au point 8
] revenu d’une activité salariée/non salariée
[J autre revenu et eteeheere e et er b e et b e Ao E e e e b e e e b e e b e neeebeneebe e nereenens W]
9.3 Linstitution en cause est priée de préciser le montant de la pension qui résulte d’une assurance volontaire (point 6.7 du formulaire
E 210)
O oui [ non
9.2 La prestation due par I'institution d’instruction résulte (en tout ou partie} d’'une assurance volontaire
[ oui [T non
10 Renseignements a fournir pour les besoins des institutions danoises (10.1, 10.2 et 10.3), allemandes, grecques, espagnoles,
autrichiennes (10.1 et 10.2), frangaises (10.1, 10.2 et 10.4), islandaises (10.2 et 10.3), portugaises, finlandaises et norvégiennes
10.1  Le demandeur (%) [[] se déclare inapte au travail (voir le rapport médical joint)
[[] se déclare apte au travait
10.2  Le demandeur (%) (*) [ déclare avoir besoin de I'assistance d’une tierce personne pour accomplir I'un des actes
ordinaires de la vie quotidienne (voir le rapport médical joint)
[] déclare ne pas avoir besoin de I'assistance d’une tierce personne pour accomplir I'un des
actes ordinaires de la vie quotidienne
[[] déclare que sa capacité fonctionnelle a été affectée par une maladie ou un accident qui
I'empéche d’accomplir encore seul les actes ordinaires de la vie quotidienne ou lui impose
un effort financier a long terme (*)
10.3  Le demandeur (%) [] déclare n’avoir pas suffisamment de moyens d’existence
10.4 Linstitution d’instruction accorde une prestation complémentaire dans la mesure ou le demandeur n’est plus 8 méme d’accomplir
encore seul les actes ordinaires de la vie
[ oui [ non ] non encore établi
— Le demandeur bénéficie d’une prestation complémentaire a celle du point 8 ........... , dans la mesure ou il n’est plus & méme
d’accomplir encore seul les actes ordinaires de la vie
— La prestation complémentaire du demandeur peut étre réduite dans la mesure ou il bénéficie d’une telle prestation d’une autre
institution en cause
[T oui [ non [T non encore établi
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B. Renseignements concernant les membres de la famille de I'assuré ()

T} [J conjoint [} Partenaire cohabitant (%9 ()
11.1 Nom ()
112 Prénoms @ o (7.) ......................................
B e

11.4  Nationalité (): e
11.5 Adresse ():

18 €0de Sofi () e e e s s n e
11.7  Date de mariage/cohabitation:

11.8  Le conjoint/partenaire [ exerce [ nexerce pas une activité professionnelle
11.9 Dans P'affirmative, montant de ses revenus:

[ par semaine () . [ paran ¢y
11.10 Le conjoint/partenaire, agé de 60 a 65 ans, se déclare

[ apte [ inapte au travail ()
11.11 Le conjoint/partenaire

[J a déposé une demande de pension ou de rente du régime

[ salari¢s
[J st titulaire d’une pension ou d’une rente du régime [ non salariés
[T tous résidents
[ fonctionnaires
D n’est pas titulaire de pension ou de rente
Dans Paffirmative
11.12 nature de la pension ou de la rente (*)
11.13 numéro de la pension ou de la rente (')
11.14 institution débitrice: ..

11.15 montant [J mensuel [ trimestriel [0 annuel s
11.16 Le conjoint/partenaire ] benéficie [ ne bénéficie pas d’autres prestations ()
[ chémage [ maladie [J accident du travail [ invalidité [ autres

ou maladie professionnelle
BT T B - (o = 1 N
11.18 Montant [ mensuel [ trimestriel
11.19 Autres ressources connues: Nature:

MONEANT (T): e
11.20 La prestation visée au point 11.11 résulte (*):

[ des périodes d’assurance accomplies par le demandeur: voir E 205
[[] des périodes d’assurance accomplies par son (ex-Jconjoint: voir E 205
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12 Enfants
12.1 Nom (%} Prénoms Lieu et date de Lien de parenté
naissance, maria- (i.e.: enfant propre,
ge ou déces () enfant adoptif)
d e b e s hesieeserimesiesesessesieeeriseiries Semsersescstiesiensenesieeieie feesessesesiesseiesseseessesesssessesseiinan
2 e
< OO SR OO O STO
4.

12.2  Est compétente pour I'octroi des prestations en vertu de P'article 77 du reglement 1408/71
[ rinstitution d'instruction
[ FinStitution d8SIgNEE CI-BPIES  cooeeveeeceeeesesee e ss e s s s ssesssass st bss s e s e s s s bbb et e s bbb sb st nen

12.3  Linstitution d’instruction
[ pour les enfants indiqués aux lignes nos de la rubrique 12.1,
accorde des prestations jusqu’au : compris.
Montant de la majoration et des allocations familiales par enfant =~ s (%)

[0 n’accorde pas de prestations pour les enfants indiqués aux lignesnes de la rubrique 12.1 (%)

[ n’a pas encore pris de décision en ce qui concerne le droit aux prestations
12.4  Adresse () (*):

12,5 ODSEIVALONS (%) ()1 ceiiiieseceies et e et et s et b s e e se e s b et e R e e e s SRR SR e R R R s e R e SR e R eaE R R e r e Rt R s e ae g e e r s

C. Renseignements divers

13 [J Date d'introduction de la présente demande:
[ Date d'effet de la pension ou de la rente choisie par le demandeur

Le requérant a demandé le paiement (*)

[0 dans le pays de résidence

[3 a un représentant dans le pays d’origine

Renseignements complémentaires pour les besoins des institutions finlandaises

[] Le requérant souhaite se voir notifier la décision [J en finnois [J en suédois
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14

Le requérant [J ademandé [ n’a pas demandé
qu’il soit sursis a la liquidation d’une pension de vieillesse a laquelle il/elle aurait droit.
Dans P'affirmative, indiquer le pays: ...

15

151

Linstitution d’instruction [ verse [ ne verse pas

des prestations a titre provisionnel selon I'article 45.1 du réglement 574/72.

Dans la négative, les institutions en cause sont priées de vérifier s'il est possible de verser des prestations a titre provisionnel selon
I'article 45.2 du réglement 574/72.

16

16.1

[J tyatieu [J it n‘y a pas lieu
de procéder a des retenues en vue de compensation, conformément a I'article 111 du réglement 574/72.

Les éventuels arriérés de pensions
O peuvent [ ne peuvent pas
étre payés directement au bénéficiaire.

171
17.2

18

Formulaires joints [J E205 1 E206 [J E207 (%
Formulaires demandés
[ E205 O e210 [J Décision O Ariérés

Observations

Institution d’instruction

18.1
18.2

18.3

DENOMINATION: ettt b a s e e b s Rt s o e o8 b e e R e R s RS e e R R R e e oAbt e s e e n s
AIESSE ()1 e e SRR R R RS b e e R e SRR bR RS R R SRR s e b e s s e e b s e

Cachet
18.4 Date:r
18.5 Signature
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V]

O

0
0
0
G

]
()

()
9

(9
9
M
)
)

)
)

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli & la machine ou en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées.
Il se compose de 9 pages; aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

Accord sur I'Espace économique européen, annexe VI, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable

pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

Sigle du pays auquel appartient I'institution qui remplit le formulaire : B = Belgique; DK = Danemark; D = Allemagne; GR = Gréce; E =

Espagne; F = France; IRL = Irlande; | = ltalie; L = Luxembourg; NL = Pays-Bas; A = Autriche; P = Portugal; FIN = Finlande; S = Suéde;

GB = Royaume-Uni; IS = Islande; FL = Liechtenstein; N = Norvége.

Si le formulaire est destiné & une institution danoise, indiquer le numéro CPR, a une institution finlandaise, le numéro du registre finlandais

de la population, & une institution suédoise, le numéro personnel suédois, & une institution islandaise, le numéro d’identification islandais

(Kennitala), & une institution du Liechtenstein, le numéro d’immatriculation AHV, et & une institution norvégienne, le numéro d’identification

norvégien (fedselnummer).

Si le formulaire est destiné a une institution allemande du régime général, indiquer le numéro matricule (VSNRY); s’il est destiné a une

institution du régime des fonctionnaires, indiquer le numéro d’identification personnelle (PRS-Kenn-Nr.), s’il est destiné & une institution

portugaise, indiquer aussi le numéro d’inscription au régime général des pensions, si la personne a été assujettie au régime de sécurité
sociale des fonctionnaires.

Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

Pour les besoins des institutions norvégiennes, remplir aussi le formulaire E 202/intercalaire 3.

Pour I'Allemagne et P'Autriche, la notion d'«assuré» recouvre tant les assurés affiliés au régime général que les fonctionnaires et assimi-

Iés relevant d’un régime spécial. La notion de «pension» englobe également les pensions versées aux fonctionnaires.

— Le nom de famille comporte indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage. Si le formulaire est rempli par une institution
néerlandaise et si I'assuré ou I'ayant droit est une femme mariée ou qui a été mariée, indiquer, comme nom de famille, le nom du
conjoint actuel ou du dernier conjoint.

— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem». Si le formulaire est rempli par une institution néerlandaise et si I'assuré ou I'ayant droit est une femme mariée ou qui a été
mariée, indiquer, comme nom de naissance, le nom de jeune fille.

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I'ordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

Indiquer tous les prénoms dans I'ordre de I’état civil.

A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les

particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans "ordre de I'état civil.

M = masculin; F = féminin.

Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution

frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

A remplir dans la mesure du possible pour les besoins des institutions allemandes, belges, francaises, italiennes, luxembourgeoises,

néerlandaises, autrichiennes, du Liechtenstein ou norvégiennes. Si le renseignement ne peut étre obtenu auprés de linstitution

d’instruction, I'institution compétente s’adressera directement a I'intéressé.

Pour les besoins des institutions belges, du Royaume-Uni, du Liechtenstein et néerlandaises, préciser aussi la date a coté de la case

correspondante.

Pour les besoins des institutions néerlandaises, finlandaises, islandaises et norvégiennes, cette information est basée sur une déclaration

de l'intéressé.

Conformément a la législation néerlandaise sur 'assurance vieillesse généralisée, les personnes suivantes sont également considérées

comme «mariées» ou «conjoints»: les personnes non mariées de méme sexe ou de sexe différent qui vivent sous le méme toit de fagon

permanente. «Vivre sous le méme toit» signifie que deux personnes non mariées partagent les charges du logement, chacune contribuant
directement aux frais d’entretien ou y participant d’une autre maniére.

A remplir uniquement si le formulaire est destiné a une institution portugaise.

Pour les besoins des institutions néerlandaises, indiquer le numéro Sofi s'il est connu. Pour les besoins des institutions belges, indiquer

le numéro d’assuré social (NISS).

Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

Pour les ressortissants espagnols 4gés de plus de 16 ans, indiquer le Nimero de Identificacién Fiscal (N.LF). A défaut, indiquer le numéro

du Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer

«néant».

Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1 aolt 1921 = 01.08.1921).

Pour les villes francaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer e numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les

localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune, et pour les villes néerlandaises, le nom de la municipalité.

Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,

Pindication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,

Lille, it faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si I'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».

I’information portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

Sigle du pays de naissance de 'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

Si le formulaire est adressé a une institution allemande, autrichienne ou du Liechtenstein, indiquer — le cas échéant — I'adresse du

représentant 1égal (conseil judiciaire, tuteur, curateur ...) dans le cadre ci-aprés:

AIESSE (B)1 e e e et bR e R R b ea e E e SRS R e e R SR e s hE e RS e R e R £Re s e R R e aE e R e s e nh e e e ee s et eaan
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)
)
)
]

G
)
8]
)
€
®)
“

Si le formulaire est adressé a une institution danoise, finlandaise, islandaise ou norvégienne, indiquer la derniére adresse du demandeur
dans I’Etat correspondant dans le cadre ci-apres:

Adresse ():

Pour les besoins des institutions espagnoles.

A remplir pour les besoins des institutions belges, allemandes, espagnoles, irlandaises, luxembourgeoises, portugaises, autrichiennes et
norvégiennes.

A remplir pour les besoins des institutions belges, danoises, frangaises, italiennes, luxembourgeoises, autrichiennes, islandaises et
norvégiennes (montant annuel} ou grecques et portugaises (montant mensuel). Pour les besoins des institutions italiennes, indiquer tous
les revenus a I'exception du logement du demandeur, des prestations familiales, des prestations en espéces de I'assurance accidents du
travail et maladies professionnelles et des prestations de pure assistance.

A remplir pour les besoins des institutions italiennes et grecques. En ltalie, le logement du demandeur, les prestations familiales, les
prestations en espéces de 'assurance accidents du travail et maladies professionnelies et les prestations de pure assistance ne sont pas
considérés comme des revenus.

Pour les besoins des institutions du Liechtenstein, indiquer aussi si I'assuré

[l a demandé ou [7 bénéficie de la pension en tant qu'indemnité.
Pour les besoins des institutions finlandaises.
A remplir pour les besoins des institutions italiennes.
Pour les besoins des institutions du Liechtenstein.
A remplir pour les besoins des institutions néerlandaises.
Indiquer la nature du revenu pris en considération par I'institution d’instruction pour I'application de ses régles de non-cumul.
Les institutions grecques, espagnoles, francaises et autrichiennes pourront ultérieurement demander un formulaire E 213.
Pour les besoins des institutions portugaises, rempilir aussi le formulaire E 202/intercalaire 2.
Pour les besoins des institutions néerlandaises, remplir aussi un formulaire E 205 pour I'(ex-)conjoint/partenaire.
A remplir aussi pour les besoins des institutions irfandaises, autrichiennes et du Royaume-Uni.
A remplir pour les besoins des institutions belges, danoises, espagnoles, francaises, italiennes, luxembourgeoises, néerlandaises,
autrichiennes, islandaises et norvégiennes. Pour les besoins des institutions néerlandaises, a prouver par un justificatif.
Pour les besoins des institutions espagnoles, frangaises, autrichiennes et du Liechtenstein, indiquer la nature du risque (invalidité,
vieillesse) et la nature du droit (propre ou dérivé).
A remplir pour les besoins des institutions belges, danoises, espagnoles, francaises, irlandaises, italiennes, néerlandaises, autrichiennes,
du Royaume-Uni, islandaises et norvégiennes.
A remplir pour les besoins des institutions danoises, espagnoles, néerlandaises, autrichiennes, islandaises, norvégiennes (montant
annuel), francaises (montant trimestriel) et italiennes (montant mensuel).
Marquer la date des symboles suivants: * naissance, ®@mariage, T décés.
A détailler par date d’effet 2 compter de la prise de cours.
Pour les besoins des institutions italiennes et norvégiennes, ou a la demande expresse des institutions en cause, remplir aussi le
formulaire E 2002/intercalaire 1.
Indiquer Padresse commune. Si I'un des enfants réside a une adresse différente, l'indiquer dans le cadre ci-apres:

Nom et Prénoms: e
Adresse ():

Pour les besoins des institutions espagnoles, indiquer si les enfants sont a charge de I'assuré et, si I'un d’eux est invalide, s’il bénéficie
d’une pension d’invalidité a titre personnel.

Indiquer si 'enfant est marié, infirme, décédé (date du décés), apprenti ou s’il poursuit des études. Pour les besoins des institutions du
Liechtenstein, joindre une attestation du centre d’apprentissage ou d’études pour chaque enfant, de 18 & 25 ans, apprenti ou étudiant.
A remplir pour les besoins des institutions italiennes et grecques.

Si le formulaire est adressé a une institution du Liechtenstein, joindre un formulaire E 207 pour 'assuré et — le cas échéant — pour son
ex-conjoint et conjoint actuel.
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1.1

2.1

3.1

E 202 intercalaire 1

CADRE 12 «<ENFANTS»
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

(A remplir pour chacun des enfants)

L'enfant visé a la ligne n°® de la rubrique 12.1

[ exerce une activité professionnelle 7 n'exerce pas d'activité professionnelle
Dans I'affirmative, indiquer:

Nature de 'occupation (salariée ou non salariée)

Montant des revenus (') par [J semaine [ mois [0 année e

L'enfant visé a la ligne n° de la rubrique 12.1

[J a d’autres revenus [J n'a pas d'autres revenus
Dans I'affirmative, indiquer:
— Nature des autres revenus:

[ Prestations de sécurité sociale

Montant par [ semaine [ mois 1 année
[] Autres revenus (9
Montant par [ semaine O mois [ année
Pour 'enfantvisé alalignen® de la rubrigue 12.1, la personne suivante:

(nom, prénoms)

(AAFESSE) e e

a droit a des prestations ou allocations familiales en vertu de I’exercice d’une activité professionnelle
(article 79 paragraphe 3 du réglement (CEE n° 1408/71)

Montant

Y a1 - OO ettt as ettt en e neanseen
Ces prestations ou allocations sont dues par les constitutions suivantes:

(dénomination)

(adresse)

(dénomination)

(adresse) e eeheeEeteheeereaeeeesEesebeteaeeateate et asaet et e re e e saeneeeaean

L'enfantvisé alalignen® s de la rubrique 12.1 est inapte au travail. Un formulaire
E 404 est joint.

A I'exception des indemnités de licenciement, des prestations familiales, des arriérés de salaire, des rentes viagéres d’accident du travail
ou de maladies professionnelles, des pensions de guerre ou de mutilé du service militaire, des allocations pour I'aide d’une tierce per-
sonne et des frais de déplacement.

Revenus de loyers a bail et de gérances ou du capital (comptes de virement d’épargne, effets publics, fonds d'investissement, actions,
valeurs a revenu fixe, etc.).
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E 202 intercalaire 2

CADRE 10.2
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES POUR LES BESOINS DES INSTITUTIONS PORTUGAISES

A remplir lorsque le demandeur a déclaré avoir besoin de P'assistance d’une tierce personne pour accomplir les actes ordinaires de la vie

quotidienne.

1 Identification de la tierce personne

1.1 10T 3 OO
Prénoms:

1.2 Adresse (rue, numéro, code postal, IoCalité, PAYS): 0 e e s

2. Information de Pinstitution d’instruction

2.1 [J Nous avons constaté que la personne susmentionnée est la personne qui aide effectivement le requérant & accomplir les actes

ordinaires de la vie quotidienne (soins d’hygiéne personnelle, nourriture, locomotion, etc.)

2.2 [ Laide effective de la tierce personne susmentionnée au requérant n’a pas été constatée

3 Le fait d’avoir besoin d’une aide pour accomplir les actes ordinaires de la vie quotidienne correspond-il & un état du requérant résuitant
de 'action d’un tiers responsable?
[ oui [J non

4 Le demandeur bénéficie-t-il d’une allocation pour I'aide d’une tierce personne ou d’une prestation analogue?
3 oui 1 non

4.1 Dénomination et adresse de I'institution débitrice s

4.2 Montant mensuel
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1.1

1.2

3.2

3.3

4.2

E 202 intercalaire 3

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES POUR LES BESOINS DES INSTITUTIONS NORVEGIENNES

L'assuré a demandé les prestations bénéficie des prestations
suivantes suivantes

Allocation couvrant les dépenses supplémentaires O O

dues a la maladie permanente

Allocation d’aide O O

Le conjoint de I'assuré
[ a demandé la pension de non actif
[ bénéficie de la pension de non actif

[ ne pergoit pas de pension de non actif

Enfants
Tous les enfants sont-ils a charge de I'assuré?
[ oui [ non

Dans la négative, indiquer le nom de ceux qui ne le sont pas et le montant de leurs revenus annuels .

Si les parents sont mariés:
tous les enfants vivent-ils avec eux? 7 oui 7 non

Dans la négative, indiquer le nom des enfants concernés

Si les parents ne sont pas mariés:

tous les enfants vivent-ils avec eux? 3 oui 7 non

Dans I'affirmative, indiquer pour I'autre parent:

1L OO

Date de NAISSANCE! bR R E e b e s e

Revenus annuels (de toute nature, a préciser):

Partenaire cohabitant

L'assuré a-t-il été marié au partenaire cohabitant?

[ oui [ non
L’assuré a-t-il ou a-t-il eu des enfants du partenaire cohabitant?
O oui [ non
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «Instructions» pages 7, 8 et 9
Reglements de sécurité sociale
(o
Pays Numéro d’identification () Institution en cause (le cas échéant, organisme de liaison)

INSTRUCTION D’UNE DEMANDE DE PENSION DE SURVIVANT

Reglement 1408/71: article 44 & 51 bis; articles 78, 78 bis, 79 et 79 bis
Reéglement 574/72: articles 36 a 38; articles 41 & 43; articles 45 a 47, article 49; article 90 (**); article 111

A remplir par Pinstitution d’instruction qui en transmettra un exemplaire & chacune des institutions par lesquelles le travailleur salarié ou non
salarié a été assuré.

1 Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou organisme de liaison)

1.1 [ =g oy a1y = i) o O TN
1.2 Aresse ()1 e et teeeeaeerEeateseeEeeteeaeateseeteasteatetaateteaeeateeaeestenteeaanreaten

A. Renseignements concernant 'assuré décédé (°*<) ()

2

2.1 AN Co] 0q TR e T3 221 111N OSSO T OOV
2.2 Nom de naissance (*):
2.3 Prénoms (%):

2.4 Noms antérieurs ():
2.5 Sexe ():
2.6 NOM € PrENOM QU PEIE (B): ettt r e rh b b et e e e s ae e b e e s b et et e e et s ee s e b s e ae e Rt et e b e s e as ettt et enerean
2.7 Nom et prénom de la meére ():
2.8  Etatcivil:

[ célibataire [ divorcé () [] séparé

depuis () e depuis () s
[J marié depuis () e [ remarié () 1 veuf

depuis () depuis () e

[J cohabitant depuis (")

| 3 Nationalité ("2): [OOSR DINL () s

4 I Naissance

4.1 L= L= O OSSOSOV TR SRTRRUTPRONY
4.2 Localité (®): e
4.3 Province ou département (): . . .
4.4 PAYS (7)1 ettt e

5 l Derniére adresse de I'assuré décédé () ()

(**} Cet article n’est pas d’application pour les Pays-Bas.



2002D0864 — FR — 01.12.2002 — 000.001 — 19

vB
6
6.1 Numéro d'immatriculation auprés de Pinstitution d’ inSCHPLON: Lo
6.2 Référence du dossier de 'institution d’instruction:
7 A la date de son déces, 'assuré

[ exergait [ wexercait plus d’activité professionnelie

8.1
8.2

8.3

8.4

8.5

Date et liet du DECES: e s

Le décés (%) [ est présumé ] n'est pas présumé
étre la suite d’un accident du travail (*) ou d’une maladie professionnelle.
Le décés () [ est présumeé [J n'est pas présumé
avoir été causé par un tiers responsable
Le décés (¥) [ est présumé [ n’est pas présumé
étre la suite d’un accident de la route (assurance obligatoire) (**)
En cas d’absence: [ date des derniéres nouvelles:
date fixée par la déclaration de décés
probable (2) () e

9.1 A la date de son mariage, I'assuré (%) O était O nétait pas
titulaire d'une pension ou d’une rente du régime [ salariés [J non salarié
[ fonctionnaire ou assimilé soumis & un régime spécial
9.2 Aladate de son décés, I'assuré O était [ nétait pas
titulaire d’une pension ou d’une rente du régime [ salariés [ non salari¢s
] tonctionnaire ou assimilé soumis a un régime spécial
O général
9.3 Au moment de son déces, I'assuré ‘salarié) [ était [ nétait pas
affilié a 'assurance survivants (%)
Dans l'affirmative,
9.4 — Nature de la pension ou de la rente:
9.5 — Numéro de la pension ou de la rente:
9.6 — Institution débitrice:
9.7 — Date deffet:
9.8 — Le cas échéant, date de cessation: L
9.9 La prestation visée au point 9.4 résultait (*):
[ des périodes d’assurance accomplies par le demandeur : voir E 205
[0 des périodes d’assurance accomplies par son (ex-) conjoint: voir E 205
10 L’assuré décédé [ avait demandé [ navait pas demandé
de surseoir a la liquidation d’une pension de vieillesse a laquelle il aurait eu droit.
(Dans Paffirmative, indiquer le pays: s )
10.1 [ Lassuré décédé [ Le conjoint
[ avait demandé [ avait obtenu

[ un remboursement de cotisations
[ un transfert de cotisations
1 un montant forfaitaire de I'assurance
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B. Renseignement concernant les ayants droit

11 J Veuve 0 veuf [ autres ayants droit & I'exception des enfants (2)) (&%) (%)
1.1 Nom (:
11.2  Prénoms Noms antérieurs Lieu de naissance (%)
11.3 Date de naissance Nationalité D.N.L ()
114 Adresse ) ): ...
11.5 Identification bancaire ou adresse pour le paiement direct L
Nom du bénéficiaire a la banque
Dénomination de la banque
Adresse de la banque
Code bancaire
Compte bancaie
11.6  Code fiscal (*') l J ! I | J J | ‘ |
Code fiscal du district
Code Sofi
(S A Y
11.7  Date du mariage avec I'assuré décédé
11.8 Les conjoints ont-ils ou ont-il eu un enfant ensemble (enfant naturel ou adopté) (¥)
O oui 1 non
11.9 Le cas échéant, date [J de la séparation de corps (*) [ dudivorce s
11.10 Le cas écheéant, date du remariage
11.11 Nom et prénoms du ou des nouveaux conjoints {*)
11.12 La veuve ou le veuf vit-elle/il maritalement avec une autre personne (')
7 oui 1 non [J réponse inconnue
11.13 Lien de parenté et état civil (pour les ayant droit autres que la veuve ou le veuf)
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vB
12
La personne indiquée au cadre 11
12.1bis[] exerce [ n’exerce pas une activité salariée
12.1ter[] est engagé dans [ rest pas engagé dans
une activité relevant d’un régime spécial pour fonctionnaire
12.2 [ exerce [ n’exerce pas une activité non salariée
12.3 [ déclare n’avoir aucun revenu (%)
12.4  Dans 'affirmative, montant du revenu annuel (¥} . en
La personne indiquée au cadre 11
125 [ était [ rétait pas a la charge de I'assuré décédé ()
12.6 [ est atteinte [J n'est pas atteinte
[J d’une incapacité de travail permanente
] d’une incapacité de travail temporaire de plus de 3 mois (*)
12.7 [ abesoin (9) [ n'a pas besoin de I'assistance d’une tierce personne (')
12.8 La personne indiquée au cadre 11 a demandé les prestations bénéficie des prestations
suivantes suivantes
Allocations couvrant les dépenses |:| ]
supplémentaires dues a la maladie permanente
Allocation d’aide
Allocation d'études pour veufs et veuves O
Allocation d’études de garde des enfants Od O
12.9 La personne indiquée au cadre 11
[ bénéficie d’une pension ou d’une rente du AU e
[J ne bénéficie pas de la pension ou de la rente: [] peut prétendre a une pension (de survivant)
12.10 Nature de la pensionoudelarente(® ...
12.11 Numéro de la pension ou de la rente: .
12,12 Montant a la date d'introduction de la demande: e e s
12.13 Institution débitrice:
12.14 La personne indiquée au cadre 11 (¥)
[ adroit & une pension de survie a charge de 'assurance accidents
Institution débitrice:
Numéro de la pension ou de la rente:
12.15 La veuve/le veuf (*9)
[ éléve un enfant [ wéleve pas d’enfant
pour lequel elle/il pergoit des allocations familiales 0 oui 1 non
ou une pension d’orphelin
12.16 Institution débitrice e
12.17 Date présumée de I'accouchement, si la personne indiquée au cadre 11 est enceinte:
12.18 La personne indiguée au cadre 11 a droit aux prestations en nature de I’'assurance maladie sous la Iégislation appliquée par
Iinstitution d’instruction
[ oui [J non [ZJ non encore établi
<]
13.1  Autres sources de la veuve/du veuf (*) nature:
montant (*): BN e
[ aucune
13.2  Autres
nature:
montant (*): BN
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14 Renseignements complémentaires pour I'application des régles de cumul (ne concerne pas les orphelins)
14.1  Si des prestations de méme nature sont accordées par I'institution ou les institutions en cause, la pension calculée par I'institution
d’instruction peut étre réduite
[ oui [ non [ non encore établi
14.2  La pension calculée par I'instruction d’instruction peut étre réduite
O oui J non [ non encore établii
— en raison de la prise en compte d’une ou plusieurs prestations visées au point 12
12 .. 12 ... 12 ... 12 ...
— en raison d’un revenu autre que celui de prestations visées au point 12
[J revenu d’une activité salariée/non salariée
[7 autrerevenu .. . )
14.3 Llinstitution en cause est priée de préciser le montant de la pension qui résulte d’une assurance volontaire (point 6.7 du formulaire
E 210)
7 oui [J non
14.4  La prestation due par Vinstitution d'instruction résulte (en tout ou partie) d’une assurance volontaire
7 oui ] non
15 Enfants () () (*)
15.1  Nom (% Prénoms Nationalité Lieu et date Lien de parenté
de naissance, (i.e.: enfant propre,
mariage ou déces (*) enfant adoptif) (*')
L s oreeetr et et sns | eeneeres ettt Sraasesreisessiessas e a s resseraes eaessasnsiensieeinne
2 et Sreereree e et aereseresrat e eeetateans Eeeeseesss et ettt eaen
B e e eeereresreaseea et na i Smesserieseseesseseneaies  raeseiseesenssnesieereciresiies smsasessssessesssessesissiseessieens
P UOURUTRTOPO
15.2  Est compétente pour I'octroi des prestations en vertu de I'article 78 du reglement 1408/71:
[ rinstitution d’instruction
[ rinstitution désignée Ci-aprés oot
15.3 Linstitution d’instruction
O pour les enfants indiqués aux lignesnes .. de la rubrique 15.1, accorde des prestations
jusqu’au compris
Montant des allocations familiales et/ou d’orphelin par enfant =~ e ()]
[ n'accorde pas de prestations pour les enfants indiqués aux lignesnes ... de la rubrique 15.1 (%)
[ na pas encore pris de décision en ce qui concerne le droit aux prestations.
BT Ve (=1 O I o PN
15.5 Observations (*) () (*'):
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C. Renseignements divers

16 [J Date d'introduction de la présente demande
7] Date deffet de la pension ou de la rente dans le pays de I'institution dinstruction
Le requérant a demandé le paiement (*)
[ dans un pays de résidence
[J aun représentant dans le pays d’origine
Renseignement complémentaires pour les besoins des institutions finlandaises
[ le requérant souhaite se voir notifier la décision [J en finnois [ en suédois
17 Linstitution d’instruction [J verse [ ne verse pas
des prestations a titre provisionnel selon Iarticle 45.1 du reglement 574/72.
17.1  Dans la négative, les institutions en cause sont priées de vérifier s’il est possible de verser des prestations a titre provisionnel selon
I'article 45.2 du réglement 574/72.
18 O liy alieu O il n'y a pas lieu
de procéder a des retenues en vue de compensation, conformément a 'article 111 du réglement 574/72.
18.1  Les éventuels arriérés de pensions
[J peuvent [ ne peuvent pas
étre payés directement au bénéficiaire.
19.1  Formulaires joints [0 e 205 [J e 206 [J e207
19.2  Formulaires demandés [J E205 [ E210 [J Décision [ Arrierés
Observations
20 Institution d’instruction
20,1 DENOMINALIONT oottt e e s s e e b i e s b e s e e S e e s s £ se e e b 2e e b e s £ e s A e8 e b e b e s e A e R b s e e e s he s s s nea e b ae s
20,2 AGIESSE (B)1 eeerieeeeeeereene st a e et ae s e et ar e st et e sAe e e e ae SRt e Rt ARt AR e aA S et S s oA eeaenRe e A e A e rReeReeREeeRanEeRe SAe A e e Re Rt e r e Rt nReetet e reatseneeeeareans
20.3 Cachet
204 Date =
20.5  Signature
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INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli a la machine ou en caractére d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées.
1l se compose de 9 pages; aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

Accord sur I'espace économique européen, annexe VI, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également

valable pour I'lslande, le Lichtenstein et la Norvége.

Sigle du pays auquel appartient I'institution qui remplit le formulaire: B = Belgique; DK = Danemark; D = Allemagne; GR = Grece;

E = Espagne: F = France; IRL = Irlande; | = ltalie; L = Luxembourg; NL = Pays-Bas; A = Autriche; P = Portugal; FIN = Finlande; S = Suéde;

GB = Royaume-Uni; IS = Islande; FL = Finlande; N = Norveége.

Si le formulaire est destiné a une institution danoise, indiquer le numéro CPR, a une institution finlandaise, le numéro de registre finlandais

de la population, & une institution suédoise, le numéro personnel suédois, a une institution islandaise, le numéro d’identification islandais

(Kennitala), a une institution du Liechtenstein, le numéro d’identification AHV, et a une institution norvégienne, le numéro d’identification

norvégien (fedselnummer).

Si le formulaire est destiné a une institution belge, indiquer le numéro national d’assuré social (NISS); & une institution allemande du

régime général, indiquer le numéro matricule (VSNRY); s’il est destiné a une institution du régime des fonctionnaires, indiquer le numéro

d’identification personnelle (PRS-Kenn-Nr.), a une institution portugaise, indiquer aussi le numéro d’affilié au régime général des pensions
si 'intéressé a été au régime de sécurité sociale des fonctionnaires au Portugal.

Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

Pour I'Allemagne et I'Autriche, la notion d’«assuré» recouvre tant les assurés affiliés au régime général que les fonctionnaires et assimilés

relevant d’un régime spécial. La notion de «pension» englobe également les pensions versées aux fonctionnaires.

— Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage. Si le formulaire est rempli par une institution
néerlandaise et si 'assuré ou ayant droit est une femme mariée ou qui a été mariée, indiquer, comme nom de famille, le nom du
conjoint actuel et du dernier conjoint.

— Le «nom de naissance» doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem». Si le formulaire est rempli par une institution néerlandaise et si I'assuré ou ayant droit est une femme mariée ou qui a été
mariée, indiquer, comme nom de naissance, le nom de jeune fille.

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I'ordre de !’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels gqu'ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de I'état civil.

A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans 'usage courant; les expressions «dit» et «alias« et les

particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I'état civil.

M = masculin ; F = féminin.

Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit &tre envoyé a une institution

francgaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

A remplir dans la mesure du possible pour les besoins des institutions allemandes, belges, néerlandaises, frangaises, italiennes,

luxembourgeoises, autrichiennes, portugaises, suédoises, du Liechtenstein ou norvégiennes.

Pour les besoins des institutions belges, néerlandaises, suédoises, du Royaume-Uni et du Liechtenstein, préciser aussi la date a c6té de

la case correspondante.

Cette information est basée sur une déclaration de l'intéressé. Pour les besoins des institutions norvégiennes, remplir aussi le formulaire

E 206/intercalaire 5.

Pour les besoins des institutions norvégiennes, la page 5 doit aussi étre complétée. Pour ce qui est des Pays-Bas, il faut savoir que, en

vertu de I’Algemene Nabestaandenwet (loi générale relative aux survivants), les personnes suivantes sont également considérées comme

mariées ou conjointes: les personnes célibataires, du méme sexe ou non, qui font ménage commun de fagon durable. Par ménage com-
mun, on entend deux personnes pourvoyant ensemble a leur logement et participant chacune aux frais du ménage ou pourvoyant de quel-
le fagon que ce soit aux frais liés a leur subsistance.

Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

Pour les ressortissants espagnols, 4gés de plus de 16 ans, indiquer le Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F). A défaut, indiquer le numéro

du Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer

«néant».

Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= ao(t 1921 = 01.08.1921).

Pour les villes francaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour

les localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune, et pour les villes néerlandaises, le nom de la municipalité.

Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubriqgue comporte, selon les pays,

I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,

Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si I'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».

Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

Si le formulaire est adressé a une institution danoise, finlandaise ou norvégienne, indiquer la derniére adresse de I'assuré décédé dans

I'Etat correspondant dans le cadre ci-aprés:

Adresse (%)

A remplir pour les besoins des institutions belges, allemandes, grecques, espagnoles, irlandaises, italiennes, luxembourgeoises,
autrichiennes, portugaises, du Royaume Uni, finlandaise, islandaises et norvégiennes.
Pour les besoins des institutions belges et luxembourgeoises, cocher la premiére case pour tout accident, de quelque nature qu'il soit.

@
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A remplir pour les besoins des institutions allemandes, grecques, espagnoles, luxembourgeoises, autrichiennes, portugaises et du
Liechtenstein.

A remplir pour les besoins des institutions finlandaises.

Pour les besoins des institutions grecques, francaises, finlandaises et suédoises, indiquer la date de déclaration de la disparition aux
autorités de police.

Pour les besoins des institutions espagnoles, finlandaises, suédoises et du Liechtenstein, indiquer aussi les circonstances de la
disparition.

A remplir pour le besoins des institutions grecques, frangaises, luxembourgeoises et autrichiennes.

Cette information est demandée par les institutions néerlandaises.

S'ily a plusieurs personnes a indiquer au cadre 11, intercaler une ou plusieurs pages 2 et 3 supplémentaires, les cadres 11 et 12 devant
étre remplis pour chacune des ces personnes. A ce propos, il est signalé qu’aux Pays-Bas, la veuve et I'épouse divorcée ou séparée
peuvent avoir droit a la pension de veuve si elles sont dgées de moins de 65 ans. Les veuves et les femmes divorcées ou séparées de
plus de 65 ans peuvent avoir droit a la pension de vieillesse. Dans ce cas, un formulaire E 202 doit étre établi au nom de la femme.

Au Portugal, la pension de survivant est due aux ascendants a charge de I'assuré décédé si aucun autre membre de sa famille (conjoint,
ex-conjoint du descendant) n’y a droit. Au Liechtenstein, la veuve et ’épouse divorcée ou séparée de I'assuré décédé peuvent prétendre
a la pension de veuve si elles sont &gées de moins de 62 ans. Leur droit cesse au remariage. Les veuves et les femmes divorcées ou
séparées de plus de 62 ans peuvent prétendre a la pension de vieillesse. Dans ce cas, un formulaire E 202 doit étre établi au nom de la
femme.

En Norvége, les épouses divorcées ou séparées peuvent prétendre a la pension de veuve.

Pour les besoins des institutions italiennes, remplir aussi un formulaire E 203/intercalaire 1.

Pour les besoins des institutions suédoises, remplir aussi le formulaire E 203/intercalaire 6 a 8.

Si le formulaire est adressé a une institution allemande, autrichienne ou au Liechtenstein, indiquer — le cas échéant — 'adresse du
représentant légal (conseil judiciaire, tuteur, curateur ...} dans le cadre ci-aprés:

AAIESSE (B) e e et E ek e e et n oAb e e S b e R e £t R bR eh e b e £ Rt e e E e b e et b e e s s R b e e et

Si le formulaire est adressé a une institution danoise, finlandaise, islandaise ou norvégienne, indiquer la derniére adresse du demandeur
en I'Etat correspondant dans le cadre ci-aprés:

AQESSE (3] e e e et et eh et e At eheeae e R e R e A e b e eheehEeeR e SReeE S eaeeR e eEe e REeRE e R eaeeR e et et eRe e e e R e R ebeehenaeeseeeneeneeneanes

A remplir uniquement si le formulaire est destiné a une institution portugaise.

Pour les besoins des institutions néerlandaises, indiquer le numéro Sofi s’il est connu. Pour les besoins des institutions belges, indiquer
le numéro d’assuré social (NISS).

Pour les besoins des institutions finlandaises et suédoises.

Pour les besoins des institutions espagnoles et suédoises, indiquer la nature de I'acte, selon qu’il s’agit d’'une séparation de fait ou de
droit.

Pour les besoins des institutions du Liechtenstein, indiquer aussi la date de naissance du conjoint.

A remplir si le formulaire est destiné & une institution italienne, néerlandaise ou grecque. En Italie, le logement du demandeur, les
prestations familiales, les prestations en espéces de I'assurance accidents du travail et maladies professionnelles et les prestations de
pure assistance ne sont pas considérés comme revenus.

A remplir pour les besoins des institutions belges, danoises, portugaises, espagnoles, francaises, italiennes, luxembourgeoises,
finlandaises, suédoises, islandaises, norvégiennes et néerlandaises. Pour les besoins des institutions italiennes, indiquer tous les revenus
a P'exception du logement du demandeur, des prestations familiales, des prestations en espéces de I'assurance accident du travail et
maladies professionnelles et des prestations de pure assistance.

A remplir pour les besoins des institutions allemandes, grecques, frangaises, italiennes, luxembourgeoises, autrichiennes, portugaises,
finlandaises, suédoises, islandaises et néerlandaises.

A remplir pour les besoins des institutions belges, néerlandaises et suédoises (joindre un formulaire E 213).

Pour les besoins des institutions portugaises, remplir aussi le formulaire E 203/intercalaire 3.

A remplir pour les besoins des institutions grecques, frangaises, irlandaises, autrichienne et du Royaume-Uni.

Pour les besoins des institutions belges, allemandes, espagnoles, frangaises, italiennes, autrichiennes, portugaises, finlandaises et
néerlandaises, préciser s'il s’agit d’une pension personnelle ou de réversion.

A remplir pour les besoins des institutions belges, allemandes, luxembourgeoises, autrichiennes, portugaises et finlandaises.

A remplir pour les besoins des institutions belges, allemandes, frangaises, italiennes, luxembourgeoises, autrichiennes, finiandaises,
suédoises, islandaises, norvégiennes et néerlandaises.

Pour les besoins des institutions finlandaises, indiquer les revenus d’intéréts, de rentes ou de dividendes.

A remplir pour les besoins des institutions danoises, espagnoles, néerlandaises, autrichiennes, islandaises, norvégiennes (montant
annuel), frangaises (montant trimestriel) et italiennes (montant mensuel).

Indiquer la nature du revenu pris en considération par I'institution d'instruction pour I'application de ses régles de non-cumul.
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A remplir pour les besoins des institutions danoises, allemandes, grecques, espagnoles, francaises, irlandaises, italiennes, luxembour-
geoises, néerlandaises, autrichiennes, portugaises, finlandaises, suédoises, du Royaume-Uni, islandaises ou du Liechtenstein. Si le
formulaire est adressé a une institution portugaise, indiquer le nom de tous les beaux-enfants a charge de 'assuré décédé, ainsi que ceux
de tous les petits-enfants.

Pour les besoins des institutions italiennes, remplir aussi le formulaire E 203/intercalaire 2 si I'ayant droit est un enfant unique.

Si le formulaire est envoyé a une institution espagnole, le formulaire E 203/intercalaire 2 doit aussi étre complété.

Pour les besoins des institutions norvégiennes, n’indiquer que les enfants de I’assuré décédé.

Marquer la date des symboles suivants: * naissance, @mariage, T déces. Si le formulaire est adressé a une institution finlandaise, indiquer
le numéro du registre finlandais de la population.

Pour les besoins des institutions finlandaises, préciser si I'enfant concerné est celui de la veuve/du veuf et de 'assuré décédé ou celui
de la seule veuve/veuf ou du seul assuré décédé. Indiquer aussi si la veuve/le veuf éleve I'enfant, et sa nationalité en cas d’adoption.

A détailler par date d’effet & compter du décés de P'assuré.

Pour les besoins des institutions allemandes et italiennes, remplir aussi un formulaire E 202/intercalaire 2, et pour les besoins des
institutions portugaises, un formulaire E 203/intercalaire 4.

Indiquer 'adresse commune. Si I'un des enfants résident a une adresse différente, I'indiquer dans le cadre ci-aprés:

NOM BL PIENOMS oo s st et e et e e s e e te et asea s e se s aese et esee et e st asaeseesee saeas e seassassanee shesseesenseasaseereessenseaheesseseessessareesaesseansassassannann
AIESSE () ettt et s a e n st [T

Indiquer si I'enfant est marié, infirme, décédé (date du décés) apprenti ou s'il poursuit des études. Pour les besoins des institutions
portugaises, remplir aussi le formulaire E 203/intercalaire 3 si I’enfant est infirme et a besoin de I'assistance d’une tierce personne. Pour
les besoins des institutions du Liechtenstein, joindre une attestation du centre d’apprentissage ou d’études pour chaque enfant de 18 a
25 ans, apprenti ou étudiant.

Pour les besoins des institutions espagnoles, indiquer si les enfants sont a charge de I'assuré et, si I'un d’eux est invalide, s’il bénéficie
d’une pension d’invalidité a titre personnel.

Pour les besoins des institutions portugaises et norvégiennes, si 'un des enfants a un représentant légal autre que celui des autres
enfants, 'indiquer dans le cadre ci-apres:

Enfant
— Nom: e e E e h b eh S e b e R SR bR eeh e R eRe R SR E e ae e b et he b e s e a e

Rl B0 L5111 1.1 OO
Représentant légal
Emnl ) LS21 EOOOOOOUROFTUOTP

T PENOMS. e e R b h R e E AR RS Rt et R R R Rt
—Adresse (%: ...

A remplir pour les besoins des institutions italiennes et grecques.
Si le formulaire est adressé a une institution du Liechtenstein, joindre un formulaire E 207 pour I'assuré décédé et son (dernier et
précédents) conjoint(s).
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E 203 intercalaire 1

CADRE 11 « AYANTS DROIT AUTRES QUE LES ENFANTS »
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES POUR LES BESOINS DES INSTITUTIONS ITALIENNES

A remplir lorsque la demande de pension est présentée a I'étranger par le parent survivant, par les fréres célibataires ou les sceurs célibataires
du travailleur décédé.

1 — Si le parent est un parent survivant, indiquer si le travailleur a comme survivant(s)
[ le conjoint O oui 1 non
[ les enfants O oui O non
2 — Sile requérant est un frére ou une sceur du travailleur décédé, indiquer si celui-ci a comme survivant(s)
[ le conjoint O oui [ non
[ les enfants [ oui [ non
[J les parents [ oui 1 non
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2.1

3.1

E 203 intercalaire 2

CADRE 15 « ENFANTS »
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
(A remplir pour chacun des enfants)

[J Lenfantvisé alalignen® L de la rubrique 15.1
[ exerce une activité professionnelle [ n'exerce pas une activité professionnelie

Dans 'affirmative, indiquer:

Nature de 'occupation (salariée ou non salari€e) e s

Montant des revenus (') par [ semaine [ mois [0 année e
[ Lenfantvisé alalignen® s de la rubrigue 15.1

[ a d’autre revenus O rwa pas d’autres revenus

Dans I'affirmative, indiquer:
Nature des autres revenus:
[T] Prestations de sécurité sociale
Montant par [} semaine 7 mois [0 année s

[ Autres revenus (9
Montant par ] semaine [0 mois [J année ...

Pour I'enfant visé alalignen® s de la rubrique 15.1, la personne suivante:

(NOM, PrENOMS) it et e e e et et e e s s e e e s e e ae e s ee st e ae e b2 eneear e e e s e st sae et eae s saensnenesneenean

Lo =TT OO OSSR SO

a droit & des prestations ou allocations familiales du fait de I'exercice d’une activité professionnelle
(article 79, paragraphe 3, du réglement (CEE) n° 1408/71)

MONtant e e s

APArir 08 e sttt st et et nia

Ces prestations ou allocations sont dues par les institutions suivantes:

(dénomination)

(adresse)

(dénomination)

(adresse) ...

Lenfantvisé alalignen® s de la rubrique 15.1 est inapte au travail. Un formulaire E 404 est
joint.

A I'exception des indemnités de licenciement, des prestations familiales, des arriérés de salaire, des rentes viagéres d’accident du travail ou de maiadies
professionnelies, des pensions de guerres ou de mutilé du service militaire, des allocations pour 'aide d’une tierce personne et des frais de déplacement.
Revenus des loyers a bail et de gérances ou du capital (comptes de virements d’épargne, effets publics, fonds d’investissement, actions, valeurs & revenu
fixe, etc.).

@
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E 203 intercalaire 3

CADRE 12 (12.8)
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES POUR LES BESOINS DES INSTITUTIONS PORTUGAISES

A remplir lorsque le demandeur a déclaré avoir besoin de I'assistance d’une tierce personne pour accomplir les actes ordinaires de la vie

quotidienne.
1. Identification de la tierce personne
11 Nom:
LT 2o 4TS OO OO OO OO O PO O OOV OO TOUPUR T IOOTUOt
1.2 Adresse (rue, numéro, code postal, I0Calit, PAYS): e e s
2 Information de Pinstitution d’instruction
2.1 [] Nous avons constaté que la personne susmentionnée est la personne qui aide effectivement le requérant & accomplir les actes
ordinaires de la vie quotidienne (soins d’hygiéne personnelle, nourriture, locomotion, etc.)
2.2 [ Laide effective de la tierce personne susmentionnée au requérant n’a pas été constatée
3 Le fait d’avoir besoin d’une aide pour accomplir les actes de la vie quotidienne correspond-il a un état du requérant résultant de I’action
d’un tiers responsable?
[J oui [ non
4 Le demandeur bénéficie-t-il d’une allocation pour I’aide d’une tierce personne ou d’une prestation analogue?
O oui [ non
4.1 Dénomination et adresse de l'institution débitrice
L Yo 1 =2 4= 3 11T TP
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E 203 intercalaire 4

CASE 15 « ENFANTS »
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES POUR LES BESOINS DES INSTITUTIONS PORTUGAISES

Les enfants désignés au cadre 15.1 sont dans la situation suivante:

1. aux études: préciser s’il s’agit d’études secondaires, moyenne ou supérieures dans le cadre d’un enseignement scolaire ou
postscolaire:

2 en formation professionnelle: préciser le niveau requis pour y accéder (secondaire, moyen ou supérieur) et — le cas échéant — le
revenu mensuel pergu:

3 en activité: préciser le revenu mensuel pergu:

4 inapte au travail: préciser la raison de I'inaptitude et — le cas échéant — le montant mensuel de la prestation de sécurité sociale servie
a ce titre:




2002D0864 — FR — 01.12.2002 — 000.001 — 31

1.1

1.2

2.1

2.2

E 203 intercalaire 5

RENSEIGNEMENT COMPLEMENTAIRE POUR LES BESOINS DES INSTITUTIONS NORVEGIENNES

A remplir si le requérant n’était pas marié a I"assuré au moment de son décés:

Le requérant a-t-il été marié a I'assuré décédé?

[ oui [ non

Le requérant a-t-il ou a-t-il eu des enfants de I'assuré décédé?

[T oui 1 non

A remplir si la veuve ou le veuf vit maritalement avec une autre personne:

Le requérant a-t-il été marié au partenaire cohabitant,

[ oui [ non

Le requérant a-t-il ou a-t-il eu des enfants du partenaire cohabitant?

[ oui [ non
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E 203 intercalaire 6-8

CADRE 11
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES POUR LES BESOINS DES INSTITUTIONS SUEDOISES

1 Le requérant vit-il avec un enfant de moins de 21 ans pour lequel il a demandé ou bénéficié d’une pension ou d’une rente?
[J non O oui

2 Le requérant a-t-il un enfant de I'assuré décédé?
O non O oui

A remplir si le requérant était marié a ’assuré au moment de son décés
3.1 Le requérant vivait-il avec I'assuré au moment de son déces?

[ non O oui dEPUIS e

3.2 Dans la négative, le survivant était-il & charge de 'assuré décédé?

D non |___| oui

4 Au moment du décés, le requérant vivait-il avec un enfant de moins de 12 ans dont lui-méme et ou I'assuré décédé avait la garde?
] non [ oui

Nom de I'enfant ..

Numéro personnel suédois/Date de naissance . e e

A remplir si le requérant était marié a I'assuré décédé mais qui ne vivait pas avec lui

5 Le requérant, apres avoir cessé de vivre avec son conjoint, mais avant le décés de celui-ci, a-t-il vécu avec une personne a laquelle it a
été marié ou dont il a ou a eu un enfant?

1 non 7 oui

A remplir si le requérant n’était pas marié a 'assuré au moment du déces

6 Le requérant a-t-il été marié a 'assuré décédé?
[ non O oui
7 Le requérant a-t-il ou a-t-il eu des enfants de I'assuré décédé
[ non O oui
8 Le requérant attendait-il un enfant de I'assuré au moment du déces de celui-ci?
[ non O oui date prévue de 'accouchement oo nenins
(année, moi, jour)
9 Répondre a la question 4.
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E 203 intercalaire 6-8

A remplir par les femmes nées avant 1945 pour I’établissement de leur droit 4 pension ou a rente de veuve en application de
Pancienne législation

10

La requérante était-elle mariée & I'assuré décédé au 31 décembre 19897

[ non O oui

La requérante avait-elle un enfant de I'assuré décédé au 31 décembre 19897

[T non 1 oui

La requérante vivait-elle avec I'assuré décédé au 31 décembre 19897

[ non O oui

Quel était I'état civil de la requérante au 31 décembre 19897

[ célibataire 1 mariée 1 veuve

Quel était I’état civil de I'assuré décédé au 31 décembre 19897

1 célibataire [ marie [ veuve

] divorcée

] divorcé

A remplir si, au moment du décés, la requérante avait moins de 50 ans et ne comptait pas 5 ans au moins de mariage ou de vie
commune avec I'assuré décédé

15

La requérante vit-elle avec un enfant de moins de16 ans dont elle a la garde?

1 non O oui

Nomdelenfant

Numéro personnel suédois/Date de naissance

Au moment du déces, cet enfant vivait-it en permanence avec la requérante
décédé?

[ non O oui

ou au domicile commun de la requérante et de l'assuré

Si I'enfant n’est pas de la requérante, joindre une copie du jugement ou de tout autre document en attribuant la garde

A remplir par les femmes nées en 1945 ou aprés pour 'établissement de leur droit & pension ou a rente de veuve en application

de I'ancienne législation

18

Répondre aux questions 11-15

Au 31 décembre 1989, la requérante vivait-elle avec un enfant de moins de 16 ans dont elle avait la garde?

[J non O oui

Nom de fenfant

Numéro personnel suédois/Date de naissance
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E 203 intercalaire 6-8

20  Cet enfant vivait-il en permanence avec la requérante ou au domicile commun de la requérante et de I'assuré décédé au 31 décembre
19897

[ non O oui

A remplir si la requérante était mariée a I'assuré décédé au 31 décembre 1989
21 La requérante vivait-elle séparée de son conjoint au 31 décembre 19897

[] non O oui

22  Larequérante, aprés avoir cessé de vivre avec son conjoint, mais avant le décés de celui-ci, a-t-elle vécu avec une personne a laquelle
elle a été mariée ou dont elle a eu un enfant?

[J non [ oui

23 Au 31 décembre1989, la requérante vivait-elle avec un enfant de moins de 16 ans dont elie avait la garde?
[J non O oui

Nom de 'enfant b e b s s

Numéro personnel suédois/Date de naissance e OO PSRRI

24 Cet enfant vivait-il en permanence avec la requérante ou au domicile de la requérante et de 'assuré décédé au 31 décembre 1989?

] non 7 oui

A remplir si, au moment du décés, la requérante avait moins de 50 ans et ne comptait pas 5 ans au moins de mariage ou de vie
commune avec I'assuré décédé

Répondre aux questions 16 & 18
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «Instructions» aux pages 8 et 9
Reglements de sécurité sociale
(o
Pays Numéro d’identification () Institution en cause (le cas échéant, organisme de liaison)

INSTRUCTION D’UNE DEMANDE DE PENSION D’INVALIDITE

Réglement 1408/71: articles 44 a 51 bis; article 77
Reéglement 574/72: articles 36 a 38; articles 41 & 43; articles 45 a 47, article 49; article 90 (**); article 111

A remplir par linstitution d’instruction, qui en transmettra un exemplaire & chacune des institutions par lesquelles le travailleur a été assuré
(institutions en cause) ou a 'organisme de liaison.

1 Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou organisme de liaison)

1.1 [ g o734 = Vi) o OO
1.2 AIESSE ()1 s et EeteeheeEeeaeereafeeseeAetetesteaAeeatesesatesteataeneaaeeneeasensenaans

A. Renseignements concernant I'assuré (**%}

2

2.1 Nom de familie (*):

2.2 Nom de naissance ()

2.3 Prénoms (%):

2.4 Noms antérieurs (°):

2.5 Sexe ():

2.6 Nom et prénoms du pére (°):
2.7 Nom et prénoms delamére (%: ... e
2.8  Etatcivil:

[ célibataire [ divorcé () [ séparé
depuis () e depuis () e
[0 marié depuis (%) v [ remarié ¢) O veuf
depuis () s depuis () s
[T] cONADItANt EPUIS () () () eoeeeeeeeeresse st sess e sesss st s s st s ssss b est e
2.9  Code fiscal (*) Ll L1
Code fiscal du district
210 Code sofi (%) (I O I O O L]
| 3 Nationalité () s DINL () s

4 ] Naissance (")

4.1 DAte (B)1 ettt e e e e e he e ee st e eese et e he Aee At ehee e e e e eAt oA fenteaneEeaeeheent et et eAeatehEeEeaseeReans oAt eneeaeeareaeateeneennenenen
4.2 Localité (*):
4.3 Province U départBmMENt ;e e e b e b e e e h e R A £ e be Rt e Ea R s Re A e e eR SR b e R e s b e e Re e e R b e eber e s b e nnas
4.4 Pays (*'):

(**} Cet article n’est pas d’application pour les Pays-Bas.
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vB
5 Adresse et identification bancaire
5.1 Adresse () () ()
5.2 Identification bancaire ou adresse pour le paiement direct
Nom du bénéficiaire a la banque
Dénomination de la banque
Adresse de la banque
Code bancaire
Compte bancaire e s
6
6.1 Numéro d'immatriculation aupres de Finstitution d'inscription:
6.2 Référence du dossier de I'institution d’instruction:
7
7.1 Date a laguelle a été fixée le début de 'invaliditeé: e
7.2 Date du début de I'incapacité de travail suivie d’invalidité:
7.3 Lintéresse
[ exerce encore [0 nexerce plus
3 une activité salariée [J une activité comme fonctionnaire [J une activité non salariée
7.4 S’il exerce une activité salariée ou une activité comme fonctionnaire (*):
montant du salaire: L durée hebdomadaire du travail: .
7.5 Date de cessation de I'activité professionnelle
[ entant que travailleur SAIAME e ettt r e e n s
[ coMME fONCHONNAINE et e sttt et s
[ en tant que travailleur non salarié
7.6 Nature de Cetle CtiVITE (275) et r et e ettt er e eAe s £ et sRe e She R e ee e Rt eEe e eae e ese s e nReesse e eeneeernen
7.7 S'il exerce une activité non salariée, montant du revenu professionnel (*):
Nature de cette activité:
7.8 Autres ressources connues (montant et nature) (*):
7.9 [ Le demandeur déciare n’avoir aucun revenu (?):
7.10  Linvalidité
[ est présumée [ n’est pas présumée avoir été causée par un tiers responsable
[ résutte [ ne résutte pas d’un accident du travail ou maladie professionnelle (*)
[ résutte [J ne résutte pas d’un accident non professionnel (%)
7.11  Ala date du début de son incapacité de travail, le demandeur
[ était affilié a I'assurance invalidité des salariés
[ était affilié a 'assurance invalidité des non-salariés
[ nétait pas affilié a assurance invalidité
8
8.1 Depuis le début de son incapacité de travail, 'intéressé
[ a été soumis a une rééducation professionnelle.
[ n’a pas été soumis a une rééducation professionnelie.
Dans Iaffirmative, indiquer
8.2 envue de quel emploi:
8.3 I’'employeur pour lequel il a occupé ce nouvel emploi:
nom ou raison sociale:
adresse (°): e
8.4 la date du début et de fa fin de Cet @MPIOi: et e a e b e n e e e en e e e
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9
9.1 Lassuré a demandé bénéficie des
les prestations prestations
suivantes suivantes
9.2 continuation du paiement du salaire en cas de maladie O O
9.3 indemnités de 'assurance maladie pour incapacité de travail | |
9.4 indemnités en cas de rééducation | O
9.5  pension d'invalidité () O |
9.6 pension de vieillesse (*) O |
9.7 pension de survivant (*) O O
9.8 rente d’accident du travail ou maladie professionnelie | |
9.9 prestations de chdmage ou de préretraite O O
9.10 prestations pour I'assistance d’'une tierce personne (*') O [
9.11 prestations familiales () | O
9.12 remboursement de cotisations D I:]
9.13 transfert de cotisations (%) O O
9.14  autres prestations (a préciser) [ oui [ Non
9.15  Institution(s) débitrice(s) des prestations visées aux points 9.2 2 9.11
[dénomination, adresse (°)):

ad 9 ...

adog ..

o OO

ad 9 ..

9.16  Renseignements complémentaires concernant les prestations visées aux points 9.2 a 9.11

Prestations Numeéro de référence Période ou date d’effet Montant

[ journalier

[ hebdomadaire
] mensuel

[ annuel

D crreecvnnreeneinsis Jerimreenssens s ssssesssras st s ene s neseans [ journalier

[T hebdomadaire
[ mensuel

[ annuel

[J journalier

[} hebdomadaire
[J mensuel

9 [J annuel

[T journalier

[ hebdomadaire
[ mensuel

[ annuel
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9.17  Sont considérées comme avance sur la pension demandée:
1 les indemnités de I'assurance maladie, pour incapacité de travail
les prestations de chdmage
9.18  L’assuré a droit aux prestations en nature de I'assurance maladie sous la |égislation appliquée par I'institution d’instruction
[ oui [ non [T non encore établi
9.19 Llinstitution d’instruction ou autre institution accorde une prestation complémentaire dans la mesure ou le demandeur n’est plus a
méme d’accomplir encore seul les actes ordinaires de la vie quotidienne
O oui [ non [J non encore établi
— le demandeur bénéficie d’une prestation complémentaire a celle visée au point 9 .......... dans la mesure ou il n’est plus a méme
d’accomplir encore seul les actes ordinaires de la vie quotidienne
— la prestation complémentaire du demandeur peut étre réduite dans la mesure ou il bénéficie d’une telle prestation d’une autre
institution en cause
[ oui [ non ] non encore établi
10 Renseignements complémentaires pour I'application des régles de cumul
10.1  Si des prestations de méme nature sont accordées par linstitution ou les institutions en cause, la pension calculée par Vinstitution
d’instruction peut étre réduite
[ oui [ non ] non encore établi
10.2  La pension calculée par l'institution d’instruction peut étre réduite
[ oui [T non [J non encore établi
— en raison de la prise en compte d’une ou plusieurs prestations visées au point 9
9 s 9 s LS N 9 e
— en raison d’un revenu autre que les prestations visées au point 9
[ revenu d'une activité salariée/non salariée
[T autre reVENU ettt en s et )
10.3 Linstitution en cause est priée de préciser le montant de la pension qui résulte d’une assurance volontaire (point 6.7 du formulaire
E 210)
O oui [ non
10.4  La prestation due par I'institution d’instruction résulte (en tout ou partie} d’'une assurance volontaire
[ oui [ non
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B. Renseignements concernant les membres de la famille de 'assuré

11 1 Conjoint (%) (") () [ Partenaire cohabitant ()
111 Nom ()(")
11.2  Prénoms Noms antérieurs
11.3  Date de naissance: Lieu de naissance (*):
11.4  Adresse ():
11.5  Date de mariage/Cohabitation: ... bbb e
11.6  Le conjoint/partenaire [ exerce [J nexerce pas une activité professionnelle
[Oa [ n'a pas d’autres revenus
11.7  Dans Paffirmative, montant de ses revenus:
[J parsemaine (:  covveceerreni [0 parmois ) oo [J paran ®): e
11.8  Le conjoint/partenaire
[] a déposé une demande de pension ou de rente du régime [ salariés
[[] est titulaire d’une pension ou d’une rente ] non salariés
[ nest pas titulaire d’une pension ou d’une rente [ fonctionnaires
Dans Paffirmative:
11.9 npaturedelapensionoudelarente:
11.10 numéro de la pension ou de la rente (""):
11.11 institution débitrice:
11.12 montant [ mensuel [ trimestriel [ annuel: .
11.13 Le conjoint/partenaire [J bénéficie [J ne bénéficie pas d’autres prestations (*)
[J chémage [] maladie [J invalidité [ autres
11.14 Date du début
11.15 Montant [J mensuel [J trimestrie! [J annuel:
11.16 Autres ressources connues Nature:

Montant (*
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vB
12 Enfants (%) (")
12.1 Nom (") Prénoms Lieu et date Lien de parenté
de naissance, (i.e.: enfant propre,
mariage ou décés (*) enfant adoptif)
F e ettt e r et e e r et ererns ftameseeesesesestararesereeeeieieitae  feeestseseeserarererietaeeeriat  Eeseserestatecereaeseaenetatarereresearaensinens
D et s Shebestter et tes fererereesnees et errere
< OO SR OO PSP
4.
12.2  Est compétente pour I'octroi des prestations en vertu de P'article 77 du réglement 1408/71:
[ Pinstitution d'instruction
[ FinStitution déSIgNEE CI-PIES  coceeeveeecceseesssee e ss s s s s ssessssss st bs s a s b s s b b s e st e bbb b sn st
12.3  Linstitution d’instruction
[ pour les enfants indiqués aux lignes nos de la rubrique 12.1, accorde des prestations
JUSQU' AU e compris
Montant des allocations familiales et/ou d’orphelin par enfant ettt en e e e ee e naenenas ]
[ n’accorde pas de prestations pour les enfants indiqués aux lignesnos de la rubrique 12.1 (%)
[ n'a pas encore pris de décision en ce qui concerne le droit aux prestations.
2.4 AAIESSE () (M) e e e e e n e A e A e oA e e e e eAeear SR e e e SR e Ao Ao e e ehee R e enteRe et et ehe e ehenenheer b et e eneneeenean
12,5 ODSEIVALONS () () oottt et e s e R e R e R RS RS e R e RS e R R AR e R e R ARE R saE e E e r R e Rt neE s n e rnaes
13 Ascendants et autres membres de la famille (*)
13.1  Nom (7} Prénoms Date de Lien de parenté
naissance
13.2
13.3
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C. Renseignements divers

14 [ Date de présentation de la présente demande:
[ Date deffet de la pension ou de la rente dans le pays de l'institution d’instruction
141 Le requérant a demandé le paiement (*)
[ dans le pays de résidence
[ a un représentant dans le pays d'origine
15 Linstitution d’instruction 7 verse [J ne verse pas
des prestations a titre provisionnel selon I'article 45.1 du réglement 574/72.
15.1 Dans la négative, les institutions en cause sont priées de vérifier s'il est possible de verser des prestations a titre provisionnel selon
I'article 45.2 du réglement 574/72.
16 [ tyaltieu [ itn'y a pas lieu
de procéder a des retenues en vue de compensation, conformément a Iarticie 111 du réglement 574/72.
16.1  Les éventuels arriérés de pension
[ peuvent [ ne peuvent pas
étre payés directement au bénéficiaire.
17.1  Formulaires joints [J E205 [ E 206 OEe207¢ [JE213
17.2  Formulaires demandés [J 205 O e210 [J Décision [ Arrierés
Observations
18 Institution d’instruction
18.1  Dénomination: e eeeeieeieeeciteaeiesreseetiseseisescsasessessisesseiistiiesssiaeiasisiesseiesetasiaiasisiieitetniatetarie s e nheie et e r e enseeeaeeaan
T8.2  AAIESSE (7)1 bR eSS E e R SRR AR RS AR e Rt SRR S n R s AR e R e Re S e R s e R hn et e A
18.3  Cachet

18.4  Date:
18.5 Signature
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V]

v}

O
(3 n!s)
©

()

"
]

()
)
")
(9
M
(9
)
)

21

)

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli & la machine ou en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées.
Il se compose de 9 pages; aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

Accord sur I'Espace économique européen, annexe VI, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable

pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvege.

Sigle du pays auquel appartient I'institution qui remplit le formulaire: B = Belgique; DK = Danemark; D = Allemagne; GR = Gréce;

E = Espagne; F = France; IRL = irlande; | = ltalie; L = Luxembourg; NL = Pays-Bas; A = Autriche; P = Portugal; FIN = Finlande; S = Suéde;

GB = Royaume-Uni; IS = Islande; FL = Liechtenstein; N = Norvege.

Si le formulaire est destiné a une institution danoise, indiquer le numéro CPR, a une institution finlandaise, le numéro du registre finlandais

de la population, a une institution suédoise, le numéro personnel suédois, a une institution islandaise, le numéro d’identification islandais

(Kennitala), & une institution du Liechtenstein, le numéro d’immatriculation AHV, et & une institution norvégienne, le numéro d’identification

norvégien (fedselnummer).

Pour une institution allemande du régime général de sécurité sociale, indiquer le numéro d’assuré (VSNR); pour une institution du régime

de sécurité sociale des fonctionnaires, indiquer le numéro matricule personnel (PRS-Kenn-Nr), pour une institution portugaise, indiquer

aussi le numéro d’affilié au régime général des pensions, si 'intéressé a été affilié au régime de sécurité sociale des fonctionnaires au

Portugal.

Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

Pour I'Allemagne et I'Autriche, la notion d’«assuré» recouvre tant les assurés affiliés au régime général que les fonctionnaires et assimilés

relevant d’un régime spécial. La notion de «pension» englobe également les pensions versées aux fonctionnaires.

— Le nom de famille comporte Iindication d’un nom usuel ou du nom acquis par le mariage. Si le formulaire est rempli par une institution
néerlandaise et si I'assuré ou I'ayant droit est une femme mariée ou qui a été mariée, indiquer, comme nom de famille, le nom du
conjoint actuel ou du dernier conjoint.

— Le «nom de naissance» doit toujours étre indiqué; dans le cas ol il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem». Si le formulaire est rempli par une institution néerlandaise et si 'assuré ou 'ayant droit est une femme mariée ou qui a été
mariée, indiquer, comme nom de naissance, le nom de jeune fille.

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans l'ordre de I'état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I’état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

Indiquer tous les prénoms dans I'ordre de I'état civil.

A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les

particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans "ordre de I'état civil.

M = masculin; F = féminin.

Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution

francaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

A remplir dans la mesure du possible pour les besoins des institutions allemandes, francaises, italiennes, luxembourgeoises,

néerlandaises, autrichiennes ou du Liechtenstein. Si le renseignement ne peut étre obtenu aupres de P'institution d’instruction, I'institution

compétente s’adressera directement a Pintéressé.

Pour les besoins des institutions belges, suédoises, du Royaume-Uni et du Liechtenstein, préciser aussi la date a coté de la case

correspondante.

Pour les besoins des institutions belges, néerlandaises, finlandaises, islandaises et norvégiennes.

Cette information est basée sur une déclaration de I'intéressé.

Conformément a la législation néerlandaise sur I'assurance vieillesse généralisée, les personnes suivantes sont également considérées

comme «mariées» ou «conjoints»: les personnes non mariées de méme sexe ou de sexe différent qui vivent sous le méme toit de facon

permanente, sauf si elles sont parentes par le sang au premier ou au deuxiéme degré. «Vivre sous le méme toit» signifie que deux
personnes non mariées partagent les charges du logement, chacune contribuant directement aux frais d’entretien ou y participant d’une
autre maniére.

Pour les besoins des institutions norvégiennes, remplir aussi le formulaire E 204/intercalaire 5.

A remplir uniquement si le formulaire est destiné a une institution portugaise.

Pour les besoins des institutions néerlandaises, indiquer le numéro Sofi s’il est connu. Pour les besoins des institutions belges, indiquer

le numéro d’assuré social (NISS).

Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

Pour les ressortissants espagnols, agés de plus de 16 ans, indiquer le Ntimero de Identificacion Fiscal (N.LF). A défaut, indiquer le numéro

du Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer

«néant».

Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, 'année par quatre chiffres (par exemple: 1" aolt 1921 = 01.08.1921).

Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer fe numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les

localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,

Iindication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,

Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si I'assuré le connait, soit, en I'occurence, «59».

Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province. Pour les villes

néerlandaises, indiquer aussi le nom de la municipalité.

Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

Si le formulaire est adressé a une institution allemande, autrichienne ou du Liechtenstein, indiquer — le cas échéant — I'adresse du
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)

e
)
)
S

)

)

)
)
*)
*)
*)
)

)
)
)
*)

Si le formulaire est adressé a une institution danoise, frangaise, finlandaise, islandaise ou norvégienne, indiquer la derniére adresse du
demandeur en I'Etat correspondant dans le cadre ci-aprés:

Adresse ():

A remplir pour les besoins des institutions belges, danoises, allemandes, grecques, francaises, italiennes, luxembourgeoises,
néerlandaises, autrichiennes, suédoises, du Royaume-Uni, islandaises et norvégiennes.

Pour les besoins des institutions portugaises, indiquer le type d’activité a laquelle I'intéressé se consacrait au cours de ses trois derniéres
années d’activité.

A remplir pour les besoins des institutions belges, danoises, allemandes, grecques, espagnoles, francaises, italiennes, luxembourgeoises,
néerlandaises, autrichiennes, portugaises, islandaises et norvégiennes.

A remplir pour les besoins des institutions danoises, espagnoles, italiennes, autrichiennes, portugaises, islandaises et norvégiennes. Pour
les besoins des institutions italiennes, indiquer tous les revenus a I’'exception du logement du demandeur, des prestations familiales, des
prestations en espéces de I'assurance accidents du travail et maladies professionnelles et des prestations de pure assistance.

A remplir pour les besoins des institutions italiennes et grecques. En ltalie, le logement du demandeur, les prestations familiales, les
prestations en espéces de 'assurance accidents du travail et maladies professionnelles et les prestations de pure assistance ne sont pas
considérés comme des revenus.

A remplir pour les besoins des institutions belges, allemandes, grecques, espagnoles, francaises, italiennes, luxembourgeoises,
autrichiennes, portugaises et norvégiennes.

A remplir uniquement pour les besoins des institutions grecques, espagnoles et luxembourgeoises.

Pour les besoins des institutions du Liechtenstein, indiquer aussi si I'assuré a [_] demandé ou [ bénéficie de la pension en tant
qu’indemnité.

Pour les besoins des institutions portugaises, remplir aussi le formulaire E 204/intercalaire 2 si I'assuré a besoin d’aide d’une tierce
personne.

A remplir pour les besoins des institutions italiennes.

Pour les besoins des institutions du Liechtenstein.

Indiquer la nature du revenu pris en considération par linstitution d’instruction pour application de ses regles de non-cumul.

Pour les besoins des institutions du Liechtenstein, remplir le cadre 11 de la page 5 pour chacun des conjoints divorcés ou séparés.

A remplir pour les besoins des institutions irlandaises, autrichiennes et du Royaume-Uni.

A remplir pour les besoins des institutions belges.

A remplir pour les besoins des institutions danoises, frangaises, italiennes, luxembourgeoises, néerlandaises, autrichiennes, islandaises
ou norvégiennes.

A remplir pour les besoins des institutions belges, danoises, allemandes, francaises, irlandaises, italiennes, néerlandaises, autrichiennes,
du Royaume-Uni, islandaises et norvégiennes.

A remplir pour les besoins des institutions danoises, italiennes, espagnoles, néerlandaises, autrichiennes, islandaises, norvégiennes
(montant annuel), frangaises (montant trimestriel) et belges, allemandes, grecques et autrichiennes (montant mensuel).

Marquer la date des symboles suivants: * naissance, ®mariage, 1 déces.

A détailler par date d’effet & compter de la prise de cours.

Pour les besoins des institutions allemandes, italiennes et norvégiennes, remplir aussi le formulaire E 204/intercalaire 1.

Indiquer I'adresse commune. Si I’'un des enfants réside a une adresse différente, I'indiquer dans le cadre ci-aprés:

[ Lol g I =t o T4=Y T T3 2 T3 OO PSOORRPI
AAEESSE (0. e e et eee e et e e e e et s E e A e e A e e R e abeeheeReeae oA Ao AE e NeeReasEeh e e e et e aeh b e e ea b e eReab e et eneenaenenre e eenee

Indiquer si I'enfant est marié, infirme, décédé (date du déces), apprenti ou encore aux études ou s'il pergoit des prestations ou a des
revenus personnels. Pour les besoins des institutions du Liechtenstein, joindre une attestation du centre d’apprentissage ou d’études pour
chaque enfant, de 18 a 25 ans, apprenti ou encore aux études.

Pour les besoins des institutions espagnoles et norvégiennes, indiquer si les enfants sont a charge de I'assuré et, si 'un d’eux est invalide,
s’il bénéficie d’une pension d’invalidité a titre personnel.

A remplir pour les besoins des institutions belges et du Royaume-Uni.

A remplir pour les besoins des institutions italiennes et grecques.

Si le formulaire est adressé a une institution du Liechtenstein, joindre un formulaire E 207 pour 'assuré et — le cas échéant — pour son
(présent et précédents) conjoint(s).
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1.1

2.1

3.1

E 204 intercalaire 1

CADRE 12 «<ENFANTS»
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

(A remplir pour chacun des enfants)

L'enfant visé a la ligne n° de la rubrique 12.1

[ exerce une activité professionnelle [ n'exerce pas d'activité professionnelle
Dans I'affirmative, indiquer:

Nature de I'occupation (salariée ou NON SAlANEE) et e ern e

Montant des revenus (') par [ semaine [ mois [J année

L’enfant visé a la ligne n° de la rubrique 12.1

[} a d’autres revenus [ na pas d’autres revenus
Dans I'affirmative, indiquer:
Nature des autres revenus:

[J Prestations de sécurité sociale
Montant par 1 semaine 1 mois [T o= TN

[ Autres revenus ()
Montant par [ semaine [ mois [ année

Pour Penfant visé alalignen® s de la rubrique 12.1, la personne suivante:

(NOM, PrENOMS) it rt e et ca e s e e e e et foE e s a R e e e rE s e se £ hh o s e b st e e eRem e A A e b e R A e b et s et e b e e e b e ebeereaeemcaenEer e b es et e

(AAIESSE) e e e h et et e e e e bt st ettt ee b s et

a droit & des prestations ou allocations familiales en vertu de P'exercice d’une activité professionnelle
(article 79 paragraphe 3 du réglement (CEE) n° 1408/71)

MONEANT e e e e b e e e n e

A partir de
Ces prestations ou allocations sont dues par les institutions suivantes:

(dénomination)

(adresse)

(dénomination)

(adresse) ...

Lenfantvisé alalignen® e de la rubrique 12.1 est inapte au travail. Un formulaire
E 404 est joint.

A I'exception des indemnités de licenciement, des prestations familiales, des arriérés de salaire, des rentes viagéres d’accident du travail
ou de maladies professionnelles, des pensions de guerre ou de mutilé du service militaire, des allocations pour I’aide d’une tierce personne
et des frais de déplacement.

Revenus de loyers a bail et de gérances ou du capital (comptes de virement d’épargne, effets publics, fonds d’investissement, actions,
valeurs & revenu fixe, etc.).
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E 204 intercalaire 2

CADRE 9 (9.10)
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES POUR LES BESOINS DES INSTITUTIONS PORTUGAISES

A remplir lorsque le demandeur a déclaré avoir besoin de P'assistance d’une tierce personne pour accomplir les actes ordinaires de la vie

quotidienne.

1 Identification de la tierce personne

1.1 10T 33 O OSSR
Prénoms:

1.2 Adresse (rue, numéro, code postal, Iocalité, PAYS): 0 e e

2 Information de Pinstitution d’instruction

2.1 [J Nous avons constaté que la personne susmentionnée est la personne qui aide effectivement le requérant & accomplir les actes

ordinaires de la vie quotidienne (soins d’hygiéne personnelle, nourriture, locomotion, etc.)

2.2 [ Laide effective de la tierce personne susmentionnée au requérant n’a pas été constatée

3 Le fait d’avoir besoin d’une aide pour accomplir ies actes ordinaires de la vie correspond-il a un état du requérant résultant de I'action
d’un tiers responsable?
7 oui [J non

4 Le demandeur bénéficie-t-il d’une allocation pour 'aide d’une tierce personne ou d’une prestation analogue?
3 oui 1 non

4.1 Dénomination et adresse de I'institution débitrice . e s

4.2 Montant mensuel ...
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2.1
2.2
2.3

3.1
3.2

4.1
4.2
4.3

44

4.5

4.6

E 204 intercalaire 3

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES POUR LES BESOINS DES INSTITUTIONS FINLANDAISES

Le requérant souhaite se voir notifier la décision

7 en finnois [ en suédois

CADRE 9 «Assuré»

Le requérant a-t-il demandé ou bénéficie-t-il de prestations autres que celles citées au cadre 9 du formulaire E 204 (par exemple de
I'assurance obligatoire contre les accidents de la route)?

Dans I'affirmative, indiquer:

Nature de ia prestation:

Montant Mensuel de 1a Prestation: e e eh e e e Ee St ea e eR e Rt e Reeh e e R enaeeReen e Rt eae et e neneennan

Institution débitrice de la prestation:

CADRE 2 «Assuré»
Enseignement et formation du requérant
Enseignement de base

Enseignement complémentaire et formation (grade, formation professionnelle, cours, etc., avec indication des dates)

Emploi salarié

Occupation principale du requérant ... OO SOROOSSO SOOI
Temps de Service dans CEtIe OCCUPALION oot ee e e e b e e s e s s s e s s s e s beebe e b e e b e s e s aae e he b e ase shesea et esbeasessennesaeannnnaenenneean

Nature de I'occupation

[ travaux [J atemps partiel (nombre d’heures par jour: e )
[ travaux mi-lourds [ atemps plein [0 assis [ de jour

[ travaux lourds O arneure [ debout 7 de nuit

[ travaux intérieurs [ ala pigce

[ travaux extérieurs

Description du travail (obligations, taches, rythme de travail)

Des changements sont-ils intervenus dans les obligations du requérant?

[T non 7 oui, dans quel sens?
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4.7

4.8
4.9
4.10

4.1

5.2
5.3

5.4

6.2

7.1

E 204 intercalaire 3 (suite)

Le requérant a-t-il volontairement réduit son temps de travail?
{J non

[J oui. Indiquer quand et comment, ainsi que la mesure dans laquelle il poursuit son activité et la nature de celle-ci (nombre d’heures
par semaine/mois, montant du salaire et des gratifications)

Nom et adresse du dernier employeur

Obligations du requérant a ’égard de cet employeur

Date d’effet du demnier contrat de travail du reqQUETaNt et en

Date d’expiration de ce contrat (si connue)

Emploinon salarié
Le requérant a-t-il exercé une activité non salariée?
[} non —> passer au point 6 [ oui

Dans I'affirmative, indiquer la date du début de cette activité

Le requérant exerce-t-il une activité non salariée?
7 non O oui
Son affaire

[T i appartient ou & son conjoint

[ aété cédée

[ a été donnée en bail

Choémage

Le requérant a-t-il été au chdmage au cours de ces trois derniéres années?

1 non O oui

Dans Iaffirmative, a-t-il demandé ou bénéficié de prestations de chdmage au cours de ces trois derniéres années?
1 non

[] en a bénéficié ou en bénéficie encore

[ en demande le bénéfice; a préciser en méme temps que Iinstitution

Allocation d’aide

L'allocation d’aide peut étre accordées aux personnes dont la capacité fonctionnelle a été affectée par une maladie ou un accident qui
les empéche d'accomplir encore seules les actes ordinaires de la vie quotidienne ou leur impose un effort financier a long terme

Le requérant a-t-il demandé Pallocation d’aide?

1 non O oui
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1.1

1.2

1.3

1.3.1

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

E 204 intercalaire 4

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES POUR LES BESOINS DES INSTITUTIONS NORVEGIENNES

L'assuré

[ Lassuré a exercé une activité salariée/non salariée

Revenu durant la période précédant immédiatement I'incapacité de travail

Nombre d’heures de travail par semaine durant cette période

[ Durant la période précédant immédiatement Fincapacité de travail, assuré a été partiellement occupé a des travaux a domicile,

salariés ou non salariés

L'assuré

Allocation couvrant les dépenses supplémentaires O
dues a la maladie permanente

Allocation d’aide O

Le conjoint de I'assuré
[] a demandé la pension de non actif
[ bénéficie de la pension de non actif

[J ne percoit pas de pension de non actif

Enfants

[ oui

Tous les enfants sont-ils a charge de I'assuré?

a demandé les prestations
suivantes

bénéficie des prestations
suivantes

O

O

D non

Dans la négative, indiquer le nom de ceux qui ne le sont pas et le montant de leurs revenus annuels

Si les parents sont mariés:
tous les enfants vivent-ils avec eux?

1 oui

Dans la négative, indiquer le nom des enfants concernés

D non

Si les parents ne sont pas mariés:
tous les enfants vivent-ils avec eux?

7 oui

Dans I'affirmative, indiquer pour I'autre parent:
Nom:
Date de naissance:

Revenus annuels (de toute nature, a préciser):

D non

Partenaire cohabitant

L'assuré a-t-il été marié au partenaire cohabitant?

7 oui 1 non

L'assuré a-t-il ou a-t-il eu des enfants du partenaire cohabitant?

[ oui J non
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «Instructions» & la page 4

Reglements de sécurité sociale

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE EN BELGIQUE

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglernent 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par I'institution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la légisiation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la Iégisiation qu’elle
applique et I'adresse a l'institution d’instruction.

1 Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination: ... PR TON
1.2 Adresse (3):

[TJ Renseignements concernant 'assuré [l Renseignements concernant I'assuré décédé
2
21 Nom de famille (): e e
2.2 Nom de naissance ()1 s

2.3 Prénoms (%):
2.4 Noms antérieurs (%):

2.5 Sexe (: o OO
2.6 NOM €t PrENOMS AU PAIE (7)1 ittt e e s e et e e ee e e e he s et et e s e be s e st eb e eneeas e A e e e eaeehe e e e anensenaseseeseananas
2.7 Nom et prénoms de la mere (7):
2.8 Numéro d’identification de sécurité sociale (NISS) () e

l 3 NEHONAIE () ettt st s s st DNLL (5 e
4 I Naissance
4.1 Date ): e
4.2 Localité (*: e eatearefeeheeEeetetesfeaseeAeeEeeatehaeeteeaeereetesEereeEeaEeeheereeeeeserbaeeaeateseeeeat et e ee s eere et e et e nbeeennen
4.3 Province ou département ("): F USSP TP TSRS OSPPTUPTPTORPTRRI
4.4 Pays (®): s

5 Adresse ()

6

6.1 Numéro d’'immatriculation auprés de linstitution d'INStrUCION: e e
6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction: OO
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause: e

7 Ayant droit (%)

7.1 Nom de famille ¢¢):

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance ("%):
7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (2%

7.4 Adresse
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Années (du
1¢ janvier
au 31
décembre)}

Nombre de jours

Périodes Périodes
d’assurance | assimilées

Profession (%) ()

Observations (*) (") ()

avant
1926

1926

1927

1928

1929

1930

1931

1932

1933

1934

1935

1936

1937

1938

1939

1940

1941

1942

1943

1944

1945

1946

1947

1948

1949

1950

1951

1952

1953

1954

1955

1956

1957

1958
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8 (suite)

Années (du
1= janvier
au 31
décembre)

Nombre de jours

Périodes Périodes Profession (¥} () Observations () () (")
d’assurance | assimilées

1959

1960

1961

1962

1963

1964

1965

1966

1967

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

1978

1979

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989

8.1 Durée totale d’assurance au régime beige de sécurité sociale des — salariés — non-salariés

{ | |+ jours supplémentaires fictifs ()

8.2 Observations: () Périodes assimilées non définies dans le temps.

() Périodes d’assurance supplémentaires, prépension de retraite (article 5 bis AR n°50)
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8 bis] Carriére d’assurance admissible pour le calcul de la pension au titre d’un régime spécial de pension dans le secteur public

Période Nombre de mois Nombre de mois Emploi Majoration (*) Remarques (*')
d’activité réelle () d’autres périodes
admissibles (')

Total Total
Remarques générales
9 {’assuré qui justifie d’une période d’assurance inférieure a un an
[ peut bénéficier ] ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la |égislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10 Institution qui remplit le formulaire

101 DEnOMINALION: o
0.2 AIESSE ()1 e e eSS E e e R e RS R e e RS SRR e RE £ e R SR RE R e E s e e e e e e sas e e

10.3  Cachet

10.3 Date:
10.4  Signature:

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. Il se compose de 4 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

(*)  Accord sur 'Espace économique européen, annexe V1, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour Pislande, le Liechtenstein et la Norvege.

(')  Sigle du pays auquel appartient I'institution d’instruction: B = Belgique.

()  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

) — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement le mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans {'ordre de I’état civil.
— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.
— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de Pétat civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

()  Indiquer tous les prénoms dans F'ordre de I'état civil.

() A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions "dit" et "alias" et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de 'état civil.

() M =masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé & une institution

frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

Pour les travailleurs soumis a la législation belge, indiquer le numéro d’identification de sécurité sociale du travailleur (NISS).

®) Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(**) Pour les ressortissants espagnols 4gés de plus de 16 ans, indiquer le Ntimero de Identificacion Fiscal (N.LF). A défaut, indiquer e numéro du
Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer «néant».

)  Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= ao(t 1921 = 01.08.1921).

()  Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiguer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si I’assuré le connait, soit, en I'occurrence, "59".
L'information portée sera donc "Nord 59"). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(¥ Sigle du pays de naissance de 'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() A remplir, s'il y a lieu.

()  Spécifier au point 8.2 la nature des périodes assimilées.

() Pour les travailleurs qui ont été occupés dans les mines ou exploitations assimilées, joindre un formulaire E 2086.

() Pour les besoins des institutions grecques et espagnoles, indiquer si possible la nature du travail.

(") Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre 'attestation.

() En cas de prestations a temps partiel, la durée renseignée est la durée réduite.

() Autres périodes réellement prises en compte pour le calcul de la pension (en ce compris les périodes bonifiées & titre d’études ou les
services de guerre et les périodes prises en compte pour une durée supérieure a leur durée simple).

() Tantiéme: dénominateur de la fraction accordée par année de service. Le tantiéme ordinaire est 1/60 par année de service.

() Tout renseignement susceptible d’intéresser P'institution étrangere ne résultant pas des autres colonnes.

(&
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale
0

EEE*

ATTESTATION CONCERNANT LES PERIODES D’ASSURANCE ET DE RESIDENCE AU DANEMARK

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la législation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 e ettt et he et e te st e st e et e s ea s e e e e eheeReeaeeRte s £aaea st eE2eAeen b e s e nserheesa et eRa e bene e e e nbeebaeheebe et enneetantean
2.2 Nom de naissance ()1 e . et e e ehe e E et aar e E e e e E e nh et e a et e e e anreh e e r e aenenne e
2.3 Prénoms (%): .
2.4 NOMS @NEEHIBUIS (%) et m et r et e e e a e ae b aeere e e e
25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ():

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): e bbbt DINLL @) e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'):
4.4 Pays (*):

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation aupres de I'institution d’instruction:
6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction: e
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie (¥):

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance ("):

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (825)

7.4 Adresse (?):
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Périodes de résidence et périodes assimilées accomplies
selon la |égislation sur les pensions sociales

Périodes de résidence

du

au

du

au

8.1

8.2

Observations (*):
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9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10| Institution qui remplit e formulaire

10.1  Dénomination:
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet
104 Dater s

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient l'institution d’instruction: DK = Danemark.

)  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

) — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de V'état civil,

)  Aindiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

() Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(#*%)  Pour les ressortissants espagnols, agés de plus de 16 ans, indiquer le Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aolt 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I’arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si 'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() Aremplir, 8'il y a lieu.

() Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
I’attestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale
BE

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE EN ALLEMAGNE (RF)

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré (***)

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ettt ettt e e ee st e st e et e h e e b e et e bees e es e e Rt ea£a e 2 st eE2 e A e e b e e e nAerheeeA et eRn e bene et e nbeebaeheeba et e aeetenrean
2.2 NOM E NAISSANCE (%) oottt et et s et s e e e r b e e e s s b e e 2 aeehe 2 e e Aeeh ek e oA e e e 2 e emt She AR e aEeosem e e ne e sh e e ae et e R e e eateesanseneesreaseeneeanenbennen
2.3 Prénoms (%):
2.4 Noms antérieurs (°): At atehr et e eer e et et eatasEereehe e eatret e e e s e eReere et e e et e anerReesaenran e
25 Sexe (%):

2.6 Nom et prénoms du pére ():
2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): ettt et DINLL @5 e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'): .
4.4 Pays (*): ettt et b et . . e

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de I'institution: s

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction:
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie (¥):

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance ("):

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (¢*%)

7.4 Adresse (?):
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8
Périodes d’assurance . , " . T Activité
accomplies et assimilées Périodes d’assurance () Périodes assimilées (") Statut ) (") ()
Année de a Années Mois Jours Années Mois Jours Salariés pon_|Fonction-
salariés | naires

Période totale d’assurance
8.1 Pour I'acquisition du droit a tout type de pension ... Mois s Année e Jours

Plus uniquement pour F'acquisition du droit au départ
anticipé a la retraite pour les assurés de longue carriegre ... Mois e Année e Jours

8.2 Pour le calcul de la pension Mois s Année e Jours
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[e2s] []

9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10| Institution qui remplit e formulaire

10,1 Dénomination: e e e ————
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet

10.4 Date:
10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient I'institution d’instruction: D = république fédéral d’Allemagne.

)  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

(2*%) La notion d’«assuré» recouvre tant les assurés affiliés au régime général que les fonctionnaires et assimilés relevant d’un régime spécial.
La notion de «pension» ou «rente» englobe également les pensions versées aux fonctionnaires.

() — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I'ordre de I’état civil,

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans 'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

()  Indiquer tous les prénoms dans I'ordre de I'état civil.

) A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I'ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

() Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution

frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(***) Pour les ressortissants espagnols, 4gés de plus de 16 ans, indiquer le Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aolt 1921 = 01.08.1921).

()  Pour les villes francaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
Iindication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si ’assuré le connait, soit, en "occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

() Sigle du pays de naissance de 'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

(%) Aremplir, s'il y a lieu.

() Inscrire un F apres les nombres de mois relatifs aux périodes d’assurance volontaire, pour faire la distinction avec les périodes
d’assurance obligatoire.

() Inscrire un A aprés le nombre de mois assimilés pour indiquer qu’il s’agit de périodes d’interruption qui sont prises en compte pour le cal-
cul du montant de la prestation mais non pour I'ouverture du droit. En outre, spécifier au point 8.3 «Observations» la nature des périodes
assimilées (Ersatzzeiten).

(") Pour les travailleurs qui ont été occupés dans les mines ou exploitations assimilées, joindre en formulaire E 206.

(") Pour les besoins des institutions grecques et espagnoles, préciser dans la mesure du possible la nature du travail.

() Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
Iattestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale
O

EEE*

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE EN GRECE

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ittt ettt et e s e e s e e b e e be e e e hearee e e eheeReeaeeRs e b e e e nRe oA €A A e e b e s e aAerhees A et eRa et ene et e nbeeba Rt ebaenten e ntentean
2.2 NOM 8 NAISSANCE (7)1 oot rert e r s e r e s s e et r et st e es e es e o s e eh e s e e e e e aeam e e A e e e 2 e e s A eh e s £ e ae s oA em e e ne e sh e e ae et e Rt aRemtearensereeraeaanensrnenrannen
2.3 Prénoms (%): e eeatEetetet et et s et b A e b b et ea e ar Rt E et e b e b e b et e et rA e e e Ee R b e £ oAb e Rt e SRt e e £t e et e s et Rean et b e b e bt et enea
2.4 NOMS @NEHIBUIS (%) e r e et ae e snn s

25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ():

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): et b sttt DINLL B2 e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'):
4.4 Pays (*):

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction: s

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction:
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie ()

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (")

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (¢*%)

7.4 Adresse (?):
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8

Périodes d’assurance et ]
Profession — nature des

ériodes assimilées ri ’ 14 ri imilées (" . . :
P! ! Périodes d’assurance () Périodes assimilées (") emplois occupés (%) () (%)
accomplies
Année du au Années Mois Jours Années Mois Jours

8.1 Durée totale d’assurance aux régimes grecs de sécurité sociale:
................. année reverveenenenen TNOIS revrrerneneneeeejoUrs, dont
— périodes a prendre en considération pour 'ouverture du droit et le calcul des prestations:
................. année rerrerrreenneenes MOIS rvrreerennnennes JOUTS
— périodes a prendre en considération uniquement pour le calcul des prestations:
................. année revreoienenne MOIS ceereenioee JOUTS
8.2 ODSEIVALIONS (18): ottt s a e e s e e ee b e s e RS E £ RS e SRS e R e RS eE e R £ e ReR SRR SRR e seE e R e e e R ae e eRe s caen e reaas
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9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10 | Institution qui remplit e formulaire

10.1  Dénomination:
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet
10,4 Dater e

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient Pinstitution d’instruction: GR = Greéce.

()  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

) — Le nom de famille comporte I'indication d’'un nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans ’ordre de I'état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans 'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de I'état civil.

) A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(#*%) Pour les ressortissants espagnols, agés de plus de 16 ans, indiquer le Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres; I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aolt 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I’arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si 'assuré le connait, soit, en I'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() Aremplir, 8'il y a lieu.

() Indiquer un V apres le nombre de jours d’assurance volontaire, pour faire la distinction avec les périodes d’assurance obligatoire.

(") Spécifier au point 8.2 la nature des périodes assimilées.

() Pour les travailleurs qui ont été occupés dans les mines ou exploitations assimilées, joindre un formulaire E 206.

(") Préciser le type de travail et indiquer la qualité.

() Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
I'attestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale
=0

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE EN ESPAGNE

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ittt et e e a e s a e s s b e e be e e heasee e e e heeE e eseeRs e baea s st eE2eAEeab e s e aAeoRees 2ot eRs e bene et e A e ebenheebt et enbearenrean
2.2 NOM 8 NAISSANCE (7)1 oot cori st r e r e s et s e e et r s e e e e e asees e e st ehae s e e e R e aeae e ea e e e 2 e em e SR e AR e aEeosemE e ne e nR e e ae et e Rt amemtease s asaereaanensranensanen
2.3 Prénoms (%): RSP DT PP RSO

2.4 Noms antérieurs (: ... s et

25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ('):

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 Nationalité (|): s
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'):
4.4 Pays (*):

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de l'institution d’instruction. ...

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction:

6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie ()

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (")

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (%)

7.4 Adresse (?):
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vB
8
Périodes d’assurance Périodes Périodes
et périodes assimilées d’assurances (% assimilées (¥
accomplies 0 " Regime | Profession (9 (") ()
Année du au Années Mois Jours Années Mois Jours

8.1

82

8.3

Durée totale d’assurance aux régimes espagnols de sécurité sociale des salariés:
— périodes & prendre en considération pour I'ouverture du droit et le calcul des prestations:

années e jours e
- périodes a prendre en considération uniquement pour I'ouverture du droit:
anNées cceneenenens JOUrs e

Durée totale d’assurance aux régimes espagnols de sécurité sociale des non-salariés:

- périodes a prendre en considération pour I'ouverture du droit et le calcul des prestations:
années . . jours

— périodes a prendre en considération uniquement pour I'ouverture du droit:

années e Jours e
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[e2s] [=]

9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10| Institution qui remplit e formulaire

10.1  Dénomination:
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet
104 Dater s

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient I'institution d’instruction: E = Espagne.

) Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

) — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de V'état civil,

)  Aindiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(#*%) Pour les ressortissants espagnols agés de plus de 16 ans, indiquer le Numero de Identificacion Fiscal (N.LF.). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aoGt 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si 'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() Aremplir, 8'il y a lieu.

() Indiquer un V apres les périodes d’assurance volontaire, pour faire la distinction avec les periodes d’assurance obligatoire.

() Au point 8.3, n'indiquer que les périodes d’assurance prises en considération pour le calcul de la pension.

() Pour les travailleurs qui ont été occupés dans les mines ou exploitations assimilées, joindre un formulaire E 206.

(") Pour les besoins des institutions grecques et espagnoles, préciser dans la mesure du possible la nature du travail.

() Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
Iattestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale
(o

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE EN FRANCE

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ittt e et e e et e s e s b e et et e st e ee et ebees e estes b e s £2 e a Rt eE2 e A e e b e R b e Ae e heee £ et eRs e bene et e A e ebenheebt et enbearennean
2.2 NOM 8 NAISSANCE (%) oottt rrert s s eer st e e et s s e e e s e es e es e aneehea e e aAenhe ke oA £ e e 2 Ao mte SRt AR e aE e Asea e e ee A eR £ es e et e R e amemteaseaeasaereaanennranennanen
2.3 Prénoms (%): RO

2.4 Noms antérieurs (: ... ettt e

25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ('):

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): et b st DINLL B2 e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'):
4.4 Pays (*): . - et e er e e eheeEeereheeaeeaaearaAe et eareaEereeaeea e e e ene e ereaae e e s e aeaneenereea

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction:

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction:
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie ()

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (")

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (¢*%)

7.4 Adresse (?):
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8

Périodes d’assurance Périodes Périodes . fossion (%) (7 (1
et périodes assimilées accomplies jd’assurance ()| assimilées (%) Régime Profession () (") (*)
Année du au Trimestres Trimestres Salariés Non-salariés

Majoration annuités pour mére de
famille

8.1 Durée totale d’assurance aux régimes frangais de sécurité sociale des salariés et des non-salariés:

8.2 L o T==Y QY- 4T 3 T OO OSSR
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[e=s] [¥]

9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10| Institution qui remplit e formulaire

10.1  Dénomination:
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet
104 Dater s

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient I'institution d’instruction: F = France.

)  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

() — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de V'état civil,

) A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(e*%) Pour les ressortissants espagnols agés de plus de 16 ans, indiquer le Numero de Identificacion Fiscal (N.LF.). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aoGt 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si 'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() Aremplir, 8'il y a lieu.

() Indiquer un V apres les périodes d’assurance volontaire, pour faire la distinction avec les périodes d’assurance obligatoire. Inscrire un S
apres les périodes visées a I'article 15.2 du reglement 574/72.

() Spécifier au point 8.2 la nature des périodes assimilées.

() Pour les travailleurs qui ont été occupés dans les mines ou exploitations assimilées, joindre un formulaire E 206.

() Pour les besoins des institutions grecques et espagnoles, préciser dans la mesure du possible la nature du travail.

(") Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
Iattestation.




2002D0864 — FR — 01.12.2002 — 000.001 — 68

COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3
Reglements de sécurité sociale
EEE*

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE EN IRLANDE

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ittt e et e et e et e ae b e e ae e e hea s e e e e eheeAeeaeeRs oA e e e nReeE e e Ae e b e s e aAerheesA b eRa e b e ne et e nbeebaehenbe et ennentantean
2.2 NOM E NAISSANCE (%) oottt r e e er et e s et st e et e s s e e e b e es e es e e st ehee s e e e A e aeam e AE e s 2 e e s A eR e s £ eaEeosem e e neesh e e ae et e R e e eateesansenteraeameeneraneranen
2.3 Prénoms (%): RO

2.4 NOMS @NEHIBUIS (%) e n et ae e nn s e

25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ():

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): et DINLL B2 e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'):
4.4 Pays (*):

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction: s

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction:
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie ()

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (")

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (¢*%)

7.4 Adresse (?):
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8
Périodes d’assurance et périodes Périodes Périodes Motif de
assimilées accomplies d’assurance ()] assimilées 'assimilation . }
- Profession (') () (')
()
Année du au Semaines Semaines

8.1 Durée totale d’assurance au régime irlandais de sécurité sociale des salariés:

8.2 Observations:
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9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10 | Institution qui remplit e formulaire

10.1  Dénomination:
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet
104 Dater s

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient P'institution d’instruction: IRL = Irlande.

()  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

() — Le nom de famille comporte Iindication d’un nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans Iordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I’état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de I'état civil.

) A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(#*%) Pour les ressortissants espagnols, agés de plus de 16 ans, indiquer le Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F). A défaut, indiquer le nimero
du Documento Nacional de Identidad (D.N.L) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aoGt 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I’arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si 'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() Aremplir, 8'il y a lieu.

() Indiquer un V apres les périodes d’assurance volontaire.

() Indiquer s'il s’agit de périodes de maladie, de chdmage, etc.

() Pour les travailleurs qui ont été occupés dans les mines ou exploitations assimilées, joindre un formulaire E 206. Ces indications ne
peuvent étre données que sur la base de renseignements fournis par le travailleur.

() Pour les besoins des institutions grecques et espagnoles, préciser dans la mesure du possible la nature du travail.

(") Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
Iattestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale
(1o

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE EN ITALIE

Reéglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ittt et e e e e s e b e s b et e s e s be et e beeseeseeas e b eeenheeEe S ae e b e s e nAe e Rt esateRa e bene et e nbeebaeheeba et e aentantean
2.2 NOM A NAISSANCE (%) ettt rrert e r s e s e st st r e r e e s s e e e b s et e 2aeehe 2 e e aAenh ek e e A e e e 2 e 2 e A eh e s £ eaE R oA em e e ee e AR e e ae et e R e e eateesansentesreaseeneeanenbennen
2.3 Prénoms (%): RO

2.4 Noms antérieurs (: ... et e

25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ():

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): ettt DINLL B2 e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'): .
4.4 Pays (*): . - [OOSRV RPN

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction:

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction:
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie ()

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (")

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (¢*%)

7.4 Adresse (?):
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8
Périodes d’assurance et périodes Périodes Périodes . fossion (%) (7 (1
assimilées accomplies d’assurance (*) assimilées (%) Regime Profession () (") ()
Année du au Semaines| Mois |Semaines| Mois Salariés | Non-salariés

8.1 Durée totale d’assurance aux régimes italiens de sécurité sociale des salariés et des non-salariés assimilés:
— périodes a prendre en considération pour I'ouverture du droit et le calcul des prestations:

semaines ...ceeiens MOIS  .ovvecciiriene
— périodes a prendre en considération uniquement pour le calcul des prestations:
SeMANes  ..ccvvnienns MOIS  coovviiiieiriinen

— périodes a prendre en considération uniquement pour I'ouverture du droit aux prestations:

semaines  .....cceeeeeen MOIS  oceeiereine
Les périodes du . -1 NN produisent leurs effets a partirdu e
8.2 ObServations (B oot e eteereeteeteetesserssessesseeessessessesssessestessesseestessessesssescessensenee
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[eas] [1]

9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10 | Institution qui remplit e formulaire

10.1  Dénomination:
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet
104 Dater s

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient P'institution d’instruction: | = Italie.

()  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

() — Le nom de famille comporte Iindication d’un nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I’état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de I'état civil.

) A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(#*%) Pour les ressortissants espagnols, agés de plus de 16 ans, indiquer le Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aolt 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I"arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si ’'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() Aremplir, 8'il y a lieu.

() Indiquer un P aprés les nombres de semaines ou de mois relatifs aux périodes d’assurance obligatoire, pour faire la distinction avec les
périodes d’assurance volontaire.

() Spécifier au point 8.2 la nature des périodes assimilées.

()  Pour les travailleurs qui ont été occupés dans les mines ou exploitations assimilées, joindre en formulaire E 206.

() Pour les besoins des institutions grecques et espagnoles, préciser dans la mesure du possible la nature du travail.

(") Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
Iattestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE AU LUXEMBOURG

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ittt e e e e et et et e s ee e s e e st e be e e ehe e Ao eh e ehee s £ e b2 abeeE e 2R e esbe s b e Ae e Rt es s et e Rt e bene et e A e ebenheebs et enbenrensean
2.2 NOM 8 NAISSANCE (7)1 oottt ert e r e r e r e s et r e et e s s et e b e b e b e 2 a e eh e s e e e R e aeee e emeeae et e e Ao R e s £ eaE e oA eaE e ee e e R e e ae et e R e amemt e ase e asaereeanennranenranen
2.3 Prénoms (%): RO

2.4 NOMS ANEEMIBUIS (%)) ettt st er e e m et e e ee et e aa e e e aeAe e e e reeae 2 e e s aeeaesReea e e ae e e ear e eh e e e eaeereeasees e be et aeneerseneeneeanennens

25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ():

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): ettt DINLL B2 e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'): .
4.4 Pays (*): . - Mt et eeeheeEeareheeaeeaeeareae et ear e eE e aeaaeaat et et e eeear e et e ae e enerrea

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction:

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction: e
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie ()

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (")

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (¢*%)

7.4 Adresse (?):
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vB
8
Périodes d’assurance et périodes Périodes Périodes
assimilées accomplies d’assurance assimilées (") ) . -
Régime Profession () (") (')
Année du au Jours Mois Jours Mois

8.1

82

Durée totale d’assurance aux régimes luxembourgeois de sécurité sociale:

Observations (*):
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9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10| Institution qui remplit e formulaire

10.1  Dénomination:
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet
104 Dater s

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient I'institution d’instruction: L = Luxembourg.

) Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

() — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I'état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de V'état civil,

) A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(#*%) Pour les ressortissants espagnols agés de plus de 16 ans, indiquer le Numero de Identificacion Fiscal (N.LF.). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aoGt 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si 'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() Aremplir, 8'il y a lieu.

() Spécifier au point 8.2 la nature des périodes assimilées.

()  Pour les travailleurs qui ont été occupés dans les mines ou exploitations assimilées, joindre un formulaire E 206.

() Pour les besoins des institutions grecques et espagnoles, préciser dans la mesure du possible la nature du travail.

(") Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
I'attestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3
Reglements de sécurité sociale
EEE*

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE AUX PAYS-BAS

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 e ittt e e et s e re e s h et et e st e e et e bees e eseeRs e £ e e e nhe oA €S AE e b e b e aAeeheesAteRn e b ene et enbeebaeheebaene e aenrantean
2.2 NOM E NAISSANCE (%) oot crit st er sttt se e s e e r s e s e e aseeseas e esea e e aAenh ek e e A e e s 2 e 2 s Ao R e s £ e aEeosem e e ne e sheeae et e R e e eateesansentenreaseeneenenbennen
2.3 Prénoms (%): .
2.4 NOMS @NEHIBUIS (%)) et r et a e b e sa e aeer e eeann e e
25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ():

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): et b st DINLL @) e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'): .
4.4 Pays (*): . - ettt en e e eheeEeer e er e et ereeA e et eareeEereeh e et et et e eee e s eaebenaeneeaearen

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction:

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction: USSR SP RSN
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie (¥):

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (")

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (¢*%)

7.4 Adresse (?):
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8
Périodes Périodes d’assurance
d'assurance selon  seion 13 WAO/AAW/WAZ (¥) Nombre )
IAOW/ANW Nature () () (")
du au du au d’années de mois de jours

8.1 Durée totale d’assurance néerlandaise (") selon ] rAOW 1 FANW [ la WAO/AAW/WAZ
.................................................. années, mois, ererrerreenere s sresnnenserinasenns | JOUPS,
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L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

Institution qui remplit e formulaire

1041
10.2

10.3

Dénomination:

Adresse (3):

Cachet
10.4 Date:
10.5 Signature
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INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

(")  Accord sur I'Espace économigue européen, annexe VI, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour P'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient I'institution d’instruction: NL = Pays-Bas.

()  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

() — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I'ordre de 'état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiguer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de Iétat civil.

() A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans Pordre de I'état civil.

() M = masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formutlaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

()  Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(¥*) Pour les ressortissants espagnols agés de plus de 16 ans, indiquer le Nmero de Identificacion Fiscal (N.I.F). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) ou du passeport, méme s'’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

©) Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, "année par quatre chiffres (par exemple: 1 aoit 1921 = 01.08.1921).

(') Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de 'arrondissement {par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(')  Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, frangaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Litle, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si I'assuré le connait, soit, en I'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

() Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

(") Aremplir, s'il y a lieu.

()  AOW = loi sur I'assurance vieillesse généralisée.

ANW = |oi générale relative aux survivants.
WAQO = loi sur I'assurance des travailleurs salariés contre I'incapacité de travail.
WAZ = loi sur 'assurance-incapacité de travail pour les travailleurs non salariés.

()  Pour l'indication de la nature des périodes d’assurance, utiliser le code suivant:

P = assurance obligatoire,
V = assurance volontaire,
G = périodes assimilées.

()  Pour les besoins des institutions grecques et espagnoles, préciser dans la mesure du possible la nature du travail.

(") Le régime néerlandais d’'assurance ne prévoit pas d’'immatriculation des assurés. Il se peut donc que notre relevé mentionne des
périodes pour lesquelles il n’existe qu’une présomption d’assurance aux Pays-Bas. Si vous constatez que 'intéressé a été assuré selon
la législation de votre pays pendant des périodes gue nous avons indiquées comme périodes d’assurances aux Pays-Bas, vous pouvez,
sans hous consulter, déduire ces périodes de la durée totale d’assurance néerlandaise indiquée au point 8.1.

() Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
’attestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale
[+ 0

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE EN AUTRICHE

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ittt et e et s e e e s b e e Aot e st e ee et e bees e ese e R s e £a e a st eE2eAe e b e s e abeohees 2t eRs e beneeaeenbeesa Rt esaenten e nrentean
2.2 NOM 8 NAISSANCE (7)1 oot crer s r sttt se e s e e s s e s e e es e esean e esea e e aAeeh e A e oA £ e e 2 e e et £he AR e aEeosem e e ne e AR e e ae et e R e amemteasanseneeraeaanensrnensanen
2.3 Prénoms (%): .
2.4 NOMS @NEHIBUIS (%)) et e et a e e sa e aeer e eeanneae et
25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ():

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): et b st DINLL @) e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'): .
4.4 Pays (*): . - ettt ee e eeeheeEeereae e eeeereeAe et ear e Eereeh e et et et e eeear s ereeenaeaneenereea

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation aupres de I'institution d’instruction:
6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction:
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie (¥):

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance ("):

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.N.L (&%)

7.4 Adresse (?):
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8
Périodes d’assurance et périodes Périodes Périodes Régime
assimilées accomplies d’assurance (%) assimilées ()
Profession
. ) ) . ) g ) (M (?)
Année du au Année | Mois | Jours | Année| Mois | Jours [Salariés [Fonction-| Non-
naires |salariés

8.1

8.2

Durée totale d’assurance aux régimes autrichiens de sécurité sociale des salariés, des fonctionnaires et des non-salariés:

— périodes a prendre en considération pour I'ouverture du droit aux prestations:

................. année e ITOIS
— périodes a prendre en considération pour le calcul des prestations:
année . mois oo

jours

Observations (*)
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[e2s] []

9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10| Institution qui remplit e formulaire

10,1 Dénomination: s e e s e
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet
10.4 Date:

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient l'institution d’instruction: A = Autriche.

)  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

) — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de V'état civil,

) A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(#*%) Pour les ressortissants espagnols agés de plus de 16 ans, indiquer le Numero de Identificacion Fiscal (N.LF). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aoGt 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si 'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() Aremplir, 8'il y a lieu.

() Indiquer un F aprés les nombres de mois relatifs aux périodes d’assurance volontaire, pour faire la distinction avec les périodes
d’assurance obligatoire. Inscrire FS apres les périodes d’assurance personnelle qui sont prises en compte pour le calcul du montant de
la prestation mais non de ’ouverture du droit.

() Inscrire un E aprés le nombre de mois assimilés pour indiquer qu'il s'agit de périodes d’interruption qui sont prises en compte pour
I'acquisition du droit & la prestation mais non pour le calcul de son montant. En outre, spécifier au point 8.2 «Observations» la nature des
périodes assimilées (Ersatzzeiten).

(*)  Pour les travailleurs qui ont été occupés dans les mines ou exploitations assimilées, joindre un formulaire E 206.

(") Pour les besoins des institutions grecques et espagnoles, préciser dans la mesure du possible la nature du travail.

(*) Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
Iattestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale
7]

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE AU PORTUGAL

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ittt ettt e e s e e b e e b et e st e ee et ebees e eseeRs e b2 e e s st eE2eAEeRs et e Ae e Rees s et e Rt e bene et e A e ebenheebe et enneetantean
2.2 NOM 8 NAISSANCE (%) oot rerrer s e s s et r e e et e s s e s et e es e esean e ehea e e aAenh ek e e A £ e s 2 e emae She AR e aEeos e A b e ee 2 eR £ es e et e R e amemteaneaeaesaereemeeneeanearanen
2.3 Prénoms (%): RO

2.4 NOMS GNETEMIBUIS (%)) ettt rter e e m e e et e et e s e e e e s ee e e e ae e a e e e e a e s ae s aeer e eaea e e e eh e e € emerreeas e s esbeereeaterseneeneennennens

25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ('):

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): et b st DINLL @) e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'): .
4.4 Pays (*): . - ettt eseeeeeheeEeereheeaee et ereehe et eareaEereeae et e e eae e eeeareeaeebenaeaneeaaenrea

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction:

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction: e
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie ()

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (")

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (¢*%)

7.4 Adresse (?):
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[e2s] []

Périodes Périodes | Périodes | Périodes

Périodes d’assurance et périodes |d’assurance| assimilées |d’assurance| assimilées

assimilées accomplies jusqu’au jusqu’au | a compter | & compter Profession (") (*) () ()

31.12.1993| 31.12.1993|du 1.1.1994|du 1.1.1994
(M {er) (M) (M tsr) (74)

Année du au Mois Mois Jours Jours

8.1 Durée totale d’assujettissement aux régimes portugais de sécurité sociale:

jusqu’au 31.12.1993:
a compter du 1.1.1994:
8.2 Observations:
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[e2s] []

9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10| Institution qui remplit e formulaire

10.1  Dénomination:
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet
104 Dater s

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient I'institution d’instruction: P = Portugal.

)  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

) — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de V'état civil,

)  Aindiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(#*%) Pour les ressortissants espagnols, agés de plus de 16 ans, indiquer le Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aolt 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I’arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si 'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() Aremplir, 8'il y a lieu.

() Spécifier au point 8.2 la nature des périodes assimilées.

(**) Ces indications sont données sur la base de renseignements fournis par le travailleur.

(**) Inscrire un S aprés les périodes visées a larticle 15.2 du reglement 574/72.

() Pour les travailleurs qui ont été occupés dans les mines ou exploitations assimilées, joindre en formulaire E 206.

() Pour les besoins des institutions grecques et espagnoles, préciser dans la mesure du possible la nature du travail.

(") Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
I’attestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «Instructions» aux pages 3 et 4

Reglements de sécurité sociale EI
0

EEE*

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE EN FINLANDE

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ittt e e et e et s eesae s heeae e e hearee e e eheeReeaeeRte s £2asaebeeE2eAe e e b e Rt e AeeAeeEd et eRs e bene et e A e ebenheebs et enbenreneean
2.2 NOM 8 NAISSANCE (%) oot rer e r s e r e se e s e et e s s e e s e e asees oo st ehae s e e e R e aeem e emEeae e £ eaeeeh e s £ eaE e As e £ e ee A eR £ eme et e Rt amemtease s asaereeanennranennanen
2.3 Prénoms (%): R OSSOSO UR TP SRS

2.4 Noms antérieurs (: ... et ee e e

25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ():

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): et s st DINLL @) e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'):
4.4 Pays (*):

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction:

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction:
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie (¥):

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (")

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (%)

7.4 Adresse (?):
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[e20s] [ew]

Périodes d’assurance Type de période (*9) Remarques

N . . Type Nature Régime
Année De A Années | Trimestres| Mois [Semaines| Jours 20 21 20

8.1 Totaux par type de contribution (%) Années Trimestres Mois Semaines Jours

8.2 Remarques (")
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[£20s] [

9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
1 peut bénéficier [] ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10 ] Institution qui remplit le formulaire

L B B 7= o4 = T OO ORI
10.2  Aresse (3):

10.3  Cachet
10.4 Date:

10.5  Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 4 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

(*) Accord sur I'Espace économique européen, annexe VI, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

() Sigle du pays auquel appartient I'institution d’instruction: FIN = Finlande.

() Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

() — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le «nom de naissance» doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de ’état civil tels qu'ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

()  Indiquer tous les prénoms dans I'ordre de I'état civil.

() A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I'ordre de I'état civil.

) M =masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
francaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(°7*) Pour les ressortissants espagnols, agés de plus de 16 ans, indiquer le Nimero de Identificacion Fiscal (N.I.F). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.L) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aot 1921 = 01.08.1921).

(")  Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

() Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si I'assuré le connalt, soit, en 'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

() Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

(%) Aremplir, s’il y a lieu.

() Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
I"attestation.

() Les variables de classification pour les périodes d’assurance, telles qu’exprimées dans la note CA.SS.TM 186/87 et ses mises a jour
ultérieures, et en ce qui concerne la durée totale, dans la spécification «type de contribution 5049» dans la liste des codes pour le
message SSRECH utilisé dans I’échange technique de données.

Clé des codes de contribution utilisés dans le formulaire E 205.

COLONNE 20 - TYPE DE PERIODE — DESCRIPTION DU CODE

00 Période d’assurance obligatoire (pour I'acquisition du droit et le calcul)
03 Période équivalente (pour 'acquisition du droit et le calcul)
40 Période d’assurance obligatoire (pour I'acquisition du droit)
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COLONNE 21 - NATURE — DESCRIPTION DU CODE

00 Période d’assurance basée sur la résidence

10 Période d’emploi

30 Période de chémage

40 Période de rééducation

50 Période de formation professionnelle pour les adultes

70 Période prévue jusqu’a la pension de vieillesse

COLONNE 22 - TYPE DE REGIME D’ASSURANCE — DESCRIPTION DU CODE
00 Régimes de pension pour les pensions basées sur la résidence
10 Régimes de pension pour les salariés

20 Régimes de pension pour les non-salariés

90 Régimes de pension pour les salariés et les non-salariés
TOTAUX PAR TYPE DE CONTRIBUTION — DESCRIPTION DU CODE

107 Périodes de résidence pour le calcul et 'octroi du droit

108 Périodes de résidence pour I'octroi du droit uniguement

109 Périodes d’emploi pour le calcul et I'octroi du droit

111 Périodes d’emploi pour I'octroi du droit uniquement

[e20s] [mn]
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale
B

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE EN SUEDE

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ittt e e e et et e s s b e s be e e e bt aree e e eheeAeeaeeRte s £aaeaeseeE2 e R e e e b e Rt e AeeAeeE £ et eRs e bene et e A e ebenheebe et e s nentantean
2.2 Nom de naissance ()1 e e et e e eheeE e Aere e oAt ehee et nh et a e e aAe At h e n e aerenne e
2.3 Prénoms (%): RO

2.4 Noms antérieurs (: ... BRSO UURURON e

25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ():

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): et b sttt DINLL @) e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'): .
4.4 Pays (*): . - . . e

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction: s

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction:
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie (¥):

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (")

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (¢*%)

7.4 Adresse (?):
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8
1. Périodes d’emploi 2. Périodes assimilées 3. Périodes de résidence
ouvrant droit a la pension ouvrant droit a la pension ouvrant droit a la pension Durée
complémentaire (ATP) de base de base
du au du au du au Années Mois Jours

8.1-2 Durée totale des périodes d’emploi en Suéde
................. années
8.3 Durée totale des périodes de résidence en Suéde

années mois

8.4 Observations (*)




2002D0864 — FR — 01.12.2002 — 000.001 — 93

[e=s] [5]

9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10| Institution qui remplit e formulaire

10.1  Dénomination:
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet
104 Dater s

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient l'institution d’instruction: S = Suede.

)  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

) — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de V'état civil,

) A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

() Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(#*%) Pour les ressortissants espagnols agés de plus de 16 ans, indiquer le Numero de Identificacion Fiscal (N.LF). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aoGt 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si 'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() Aremplir, 8'il y a lieu.

() Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
I’attestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE AU ROYAUME-UNi

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ittt e e ettt e e e ae b e s be e e e hearee e e e bt eAeeaeeRte s £aaea st eE2eaE e b e s e aAeohees 2t eRs e bene et e b e abenheebs et enbenrennean
2.2 Nom de naissance (%) s BSOSOV PPV
2.3 Prénoms (%): RO

2.4 NOMS ANEHIBUIS (%) et r ettt e e s a e ae e an e et

25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ():

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): ettt DINLL @) e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'): .
4.4 Pays (*): . - . . SRR URN

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction: s

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction:
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie ()

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (")

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (¢*%)

7.4 Adresse (?):




2002D0864 — FR — 01.12.2002 — 000.001 — 95

8
Périodes
Périodes d’assurance et périodes d’assurance (") Assurance Périodes
assimilées accomplies volontaire | assimilées Profession (%) (') (**)
Salariés | Non-salariés ()
Année du au Semaines Semaines | Semaines Semaines

8.1 Durée totale d’assurance au régime de sécurité sociale des salariés et des non-salariés du Royaume-Uni:

8.2 Observations:
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9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10| Institution qui remplit e formulaire

10.1  Dénomination:
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet
104 Dater s

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient l'institution d’instruction: GB = Royaume-Uni.

)  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

) — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de V'état civil,

) A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(e*%) Pour les ressortissants espagnols agés de plus de 16 ans, indiquer le Numero de Identificacion Fiscal (N.LF.). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aot 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si ’'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() Aremplir, 8'il y a lieu.

() Indiquer les périodes d’assurance volontaire & la colonne suivante.

() Indiquer s'il s’agit de périodes de maladie, de chémage, etc.

()  Pour les travailleurs qui ont été occupés dans les mines ou exploitations assimilées, joindre un formulaire E 206.

Ces indications ne peuvent étre données que sur la base de renseignements fournis par le travailleur.

() Pour les besoins des institutions grecques et espagnoles, préciser dans la mesure du possible la nature du travail.

(") Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
Iattestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale
[s] o

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE EN ISLANDE

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ittt ettt ae et et e st e st e st e ae e e et e e heeseenees e e A e e e nRe oA S Ae e b e s e aAerheesa et eRa e b ene e e e nbeeeaReebeetenbearensean
2.2 NOM 8 NAISSANCE (%) oottt rrert e n s er e s e st r e et e s s e e e b e b e e e 2 aeehee s e e e R e aeem e A e e s 2 s e s A eh e s £ eaEResem e e ne e e R e e ae et e R e e eateesansentesaeaanensrnensanen
2.3 Prénoms (%): RO

2.4 NOMS @NEHIBUIS (%) et n e a e st aenaennn e e

25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ():

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): et b st DINLL @5 e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'): .
4.4 Pays (*): . - ettt en e eeeheeEeereheeaeeaeearahe et ear e e e R e er e et et e reereaaeeasberaeaneenereea

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction:

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction: e
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie ()

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (")

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (¢*%)

7.4 Adresse (?):




2002D0864 — FR — 01.12.2002 — 000.001 — 98

8
1. Périodes d’emploi 2. Périodes de résidence 3. Durée totale 4. Durée totale
ouvrant droit a la pension ouvrant droit a la pension des périodes des périodes
complémentaire de base d’emploi de résidence
du au du au Années Mois Jours Années Mois Jours

8.1 Durée totale des périodes d’emploi en
................. années . TNOIS [RSRRURRI (o1V] )

8.2 Durée totale des périodes de résidence en

. .. années .

8.3 Observations () .o
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[e2s] [s]

9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10| Institution qui remplit e formulaire

10.1  Dénomination:
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet
104 Dater s

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient l'institution d’instruction: IS = Islande.

)  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

() — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de V'état civil,

) A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(e*%) Pour les ressortissants espagnols agés de plus de 16 ans, indiquer le Numero de Identificacion Fiscal (N.LF.). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aot 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si 'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() Aremplir, 8'il y a lieu.

() Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
I’attestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «Instructions» & la page 4

Reglements de sécurité sociale

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE AU LIECHTENSTEIN

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reéglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par I'institution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires
E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la législation qu’elle
applique et I'adresse a l'institution d’instruction.

1 Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)
1.1 Dénomination: OO U PP TOUON
1.2 Adresse (%): B OO P T UP RS TROPTOPPRTRROTRONE

Renseignements concernant I'assuré

2

2.1 Nom de famille (%):
2.2 NOM B NAISSANCE (7)1 ittt bt e e e s b oo e e a e et e b et e fheeR £ e aE £ £ e b e ea s Eh b ek R e s eh e seeatse b et st e b e et R e an e R e b et
23 Prénoms (*):

2.4 Noms antérieurs (°):

2.5 Sexe (%):

2.6 Nom et prénoms du pére ():

2.7 NOmM 8t PrénomMS dB 2 MEAE (7)1 e e e d e e e s e SRt
3 Nationalité (%): tereen s ettt neene e DANLL G2 s
4 Naissance

4.1 DAL () e bR a SR e b S e b d bR b b b e s e E e s b e s e et e b aenenan
4.2 Localité (*): .

4.3 Province OU departemMeENt (11); e e e s n e e e e e Re e et s aRs e anen e eneenrean

4.4 Pays(®»: L.

5 Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction:

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction:

6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 Ayant droit (*%)

71 Nom de famille ()

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (")

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.N.L (¢*9)

7.4 Adresse (3):
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Années
(du 1= janvier
au 31 décembre)

Nombre de mois

Nature des périodes
d’assurance/cotisation (*%)

Observations (%) (V')

1954
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8 (suite)

Années
(du 1= janvier
au 31 décembre)

Nombre de mois

Nature des périodes
d’assurance/cotisation (*%)

Observations () ()

1986

Durée totale d’assurance

Observations
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9 L'assuré qui justifie d’une période d’assurance inférieure a un an

[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la législation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).
10 Institution qui remplit le formulaire

10.1  Dénomination:
10.2  Adresse (3:

10.3  Cachet
104 Dater e

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’'imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 4 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

(")  Accord sur I'Espace économique européen, annexe VI, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvege.

()}  Sigle du pays auquel appartient I'institution d'instruction: FL = Liechtenstein.

(3 Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

() — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I'ordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans P'ordre de I’état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

(% Indiquer tous les prénoms dans I'ordre de I'état civil.

() A indiguer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I'ordre de I'état civil.

) M =masculin; F = féminin.

()}  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
francaise, indépendamment de la nationalité du travailteur.

()  Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(¢**) Pour les ressortissants espagnols agés de plus de 16 ans, indiquer le Nimero de Identificacién Fiscal (N.I.F). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.I.) ou du passeport, méme s'’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, 'année par quatre chiffres (par exemple: 1* aoGt 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, frangaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
Iindication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si I’assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».
L'information portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

('} Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

(%) Aremplir, s'ily alieu.

() Spécifier au point 8.2 la nature des périodes assimilées.

(*} Nature des périodes d’assurance/cotisation

1 — Cotisations de salariés

2 — Cotisations d’assurance volontaire

3 — Cotisations de non-salariés

4 — Cotisations de non-actifs

10 — Périodes d’assurance sans obligation de cotiser.

(*)  Pour les besoins des institutions grecques et espagnoles, préciser dans la mesure du possible la nature du travail.
(") Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
Pattestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale
[ o

ATTESTATION CONCERNANT LA CARRIERE D’ASSURANCE EN NORVEGE

Reglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A établir par Pinstitution d’instruction pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique; & annexer aux formulaires

E 202, E 203 ou E 204, selon le cas. Chaque institution en cause établit un formulaire pour les périodes accomplies sous la légisiation qu’elle
applique et 'adresse a I'institution d’instruction.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ittt et e e h e et e te st e re e et e se e ee e e e heeEeeneesbe s £a e a s st eE2 e A e e b e s b e aeehees At eRn e bene et e nbeeba Rt ebsatenbearenbean
2.2 NOM 8 NAISSANCE (7)1 ettt rrert e r s e r e s et st e et r s et e b e e b e 2 aeehee e e e e e aeem e A e e s 2 Ao mte She AR e aEeosem e e neeeRerae et e R e e eateesansenteraeaanennranensannen
2.3 Prénoms (%): RO

2.4 NOMS GNETEMIEUIS (%)) ettt s e e r et e e et e et e r e e e eeee e e aae e h e e e e s aesaesReee e e aeas e e e sheae € eserreeaeaes e seesaeneersenenneeanenrene

25 Sexe(®» ..
2.6 Nom et prénoms du pére ('):

2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): et DINLL B2 e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'):
4.4 Pays (*): . - ettt b e eae et e e e e rernaeene

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction:

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction:
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie ()

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance (')

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (¢*%)

7.4 Adresse (?):
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8
Périodes de résidence Durée totale
et périodes assimilées Années d’assurance de salarié d’assurnace

ou de non-salarié ouvrant droit

a la pension complémentaire
Année du au Années Mois Jours

8.1 Nombre total d’années d’assurance de salarié ou de non-salarié
ouvrant droit & la pension complémentaire . années

8.2 Durée totale d’assujettissement au régime de pension norvégien

Durée totale d’assurance selon la {égislation norvégienne

8.3 L0 o 1=1=T Y 4T 3 T (o OO




2002D0864 — FR — 01.12.2002 — 000.001 — 106

[e2s] [v]

9 L'assuré qui justifie d’'une période d’assurance inférieure & un an
[ peut bénéficier [ ne peut pas bénéficier

d’une pension au titre de la Iégislation nationale (article 48.1 du réglement 1408/71).

10| Institution qui remplit e formulaire

10.1  Dénomination:
10.2 Adresse (3):

10.3  Cachet
104 Dater s

10.5 Signature

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

()  Accord sur I'Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

()  Sigle du pays auquel appartient I'institution d’instruction: N = Norvege.

)  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

) — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I’ordre de I'état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans 'ordre de V'état civil,

)  Aindiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

) M = masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

() Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(#*%) Pour les ressortissants espagnols agés de plus de 16 ans, indiquer le Numero de Identificacion Fiscal (N.LF.). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aot 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si 'assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

() Aremplir, 8'il y a lieu.

() Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre, pour les marins, une copie du ou des registres de marins du pays qui délivre
I’attestation.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «Instructions» & la page 4

Reglements de sécurité sociale
[Jo

ATTESTATION DES PERIODES D’EMPLOI DANS LES MINES ET ENTREPRISES ASSIMILEES

Reéglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 43.1 a 3; article 69

A rempilir par chaque institution pour les périodes d’assurance accomplies sous la législation qu’elle applique.

1 l Institution destinataire (selon le cas, institution en cause ou institution d'instruction)

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse ()

Renseignements concernant I'assuré

B

2.1 NOM e FAMIIE (51 ettt e te et e ae et e st et e s ee e e e hea s e e e e eheeReeaeeRte s £aaea s st eE2eaeeas 2t emaeeAeest et eRs e bene e st e s beesaReesa et en e ntentean
2.2 Nom de naissance (}: e FRUTOURTUPRURORI et e e ehe ot b e R oAt eh e et b sttt e e e anrere e e et e eenae e
2.3 Prénoms (%): OO SO PE OO OO TP
2.4 NOMS ANEMBUIS () et s e r et ae s e s e se e sa e sae e e e

25 Sexe (%):

2.6 Nom et prénoms du pére ():
2.7 Nom et prénoms de la mere (7):

3 NAHONAIE (): ettt DINLL @) e
4 Naissance
4.1 Date (9):

4.2 Localité ("):
4.3 Province ou département ("'):
4.4 Pays (*): ettt et b et SRR RRTTURIROIN et

5 l Adresse (%)

6.1 Numéro d’immatriculation de 'institution d’instruction:

6.2 Référence du dossier a I'institution d’instruction:
6.3 Référence du dossier a I'institution en cause:

7 ] Ayant droit (*%)

7.1 Nom de familie (¥):

7.2 Prénoms Nom de naissance Lieu de naissance ("):

7.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.NLL (¢*%)

7.4 Adresse (?):
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Exploitation

Nature des
emplois
occupeés (%)

Périodes de travail

ou assimilées

Durée de chaque période

globale

au fond

du au

Mois

Mois

8.1

Totaux
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9 l Les périodes de travail visées au cadre 8 ont été interrompues comme suit (*)

Périodes d’interruption

du

au

jour/mois/année

jour/mois/année

Motif de Finterruption

(maladie, congé, service militaire, service armé, chdmage,
traitement curatif, réeducation, congé non rémunéré, etc.)

10 Institution qui remplit le formulaire

028 T 0 =13 To 01 g T o] o OO USROS

0.2 AOIESSE ()1 e R h e h b S E A e R R A AR AR e R e e e e R e oA e e hR e s E e R R e ae R e e R oA e b e oAt n R b e e s n e n et e n b e r e
10.3  Cachet

10.4 Date:
10.5 Signature
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INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointillées. il se compose de 4 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

(*)  Accord sur I'Espace économique européen, annexe VI, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

() Sigle du pays auquel appartient I'institution qui remplit le formulaire: B = Belgique; DK = Danemark; D = Allemagne; GR = Gréce;
E = Espagne; F = France; IRL = Irlande; | = ltalie; L = Luxembourg; NL = Pays-Bas; A = Autriche; P = Portugal; FIN = Finlande; S = Suede;
GB = Royaume-Uni; IS = Islande; FL = Liechtenstein; N = Norvége.

()  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

) — Le nom de famille comporte I'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I'ordre de I'état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu’ils

apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

Indiguer tous les prénoms dans I'ordre de I'état civil.

)  Aindiquer notamment en cas d’adoption ou d'utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I'ordre de I’état civil.

() M =masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

(®)  Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(°**} Pour les ressortissants espagnols, indiquer le numéro figurant sur la carte d’identité nationale (D.N.I.), s’il existe, méme si celle-ci est
périmée. A défaut, indiquer «néant».

() Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I'année par quatre chiffres (par exemple: 1 aolt 1921 = 01.08.1921).

(™  Pour les villes francaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, frangaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si I’assuré le connait, soit, en 'occurrence, «59»,
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

() Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

(%) Aremplir, g'il y a lieu.

() Indiquer les exploitations dans lesquelles I'intéressé a été occupé et la matiére extraite ou mise en ceuvre.

() Préciser le type de travail et indiquer s'il a été effectué a la surface ou au fond ou s'il s’agit de périodes assimilées.

(%) A remplir uniquement pour les besoins des institutions allemandes, espagnoles et autrichiennes.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «nstructions» a la page 3

Reglements de sécurité sociale
Eeer e20r] [ ]

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA CARRIERE DE L’ASSURE

Reéglement 1408/71: article 38; article 43 bis; article 45; article 48; article 51 bis; article 57.5
Reglement 574/72: article 42.1; article 69

A rempilir par I'institution d’instruction et & annexer aux formulaires E 202, E 203 et E 204.

Les renseignements du cadre 7 ont été recueillis auprés de I'intéressé et sont transmis a l'institution en cause a toutes fins utiles.

Renseignements concernant 'assuré (3

1 !
1.1 NOM e fAMIIE (): e ettt et a et s et r oot e a e e e e et e ehe s R e e R e et e £ et s She e e e RE ek e AR e SR e SRE e £ £ e e ee e e eates e e eaesehe et e ene e nenenen
1.2 NOM dE NAISSANCE 7)1 e e bbb b b e e e e S e Ehp RS e R S A e RS e R e RS SRR e e R R b e s e
1.3 Prénoms (): ..
1.4 Lo ES= LA (=T =0 €= o
1.5 Sexe (%:
1.6 Nom et prénoms du pére ():
1.7 Nom et prénoms de la mere (): s
1.8 Numéro d’identification de sécurité sociale (NISS) ("*%):
| 2 Nationalité (*): DINLL G5 s
3 l Naissance
3.1 Date ():
3.2 LOCANE (10: e AR A SR AR SRR LR SR LSRR R HaE e bbb e
3.3 Province ou département ("'):
3.4 PaYS (1) e e et SR e e ae Y AR g AR e eh SRR e R e R e e b e e b e bR b e
4 l Adresse () ()

[5

Numéro d’immatriculation aupres de linstitution d’insCription (%) s eeeae

6 Institution d’instruction

6.1 DENOMINALION. ettt et ettt e ettt b st e e 42 H £t et b et e bt b e s e eo 2 s e h e b b e eS8 h e e b e b e b s e b e m R e Re e ee RS e e R e e R e r e e s nnr et
6.2 Adresse () s JSTRSURTRRRRIN

6.3 Cachet

6.4 Date:
6.5 Signature
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INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se compose de 3 pages;
aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile. Si Pespace prévu a la page 2 n’est pas
suffisant pour y indiquer toutes les périodes de la carriére de I’assuré, intercaler a la suite une ou plusieurs pages identiques en
modifiant les numéros qui figurent a 'extréme gauche (remplacer 1, 2, 3 ... par 9, 10, 11 ...).

NOTES

() Accord sur ’'Espace économique européen, annexe V|, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également valable
pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvege.

() Sigle du pays auquel appartient l'institution qui remplit le formulaire: B = Belgique; DK = Danemark; D = Allemagne; GR = Grece;
E = Espagne; F = France; IRL = Irlande; | = ltalie; L = Luxembourg; NL = Pays-Bas; A = Autriche; P = Portugal; FIN = Finlande; S = Suéde;
GB = Royaume-Uni; IS = Islande; FL = Liechtenstein; N = Norvége.

(?} Pour les besoins des institutions suédoises, remplir aussi le formulaire E 207/intercalaire 1. Pour 'Allemagne et I’Autriche, la notion
d’«assuré» recouvre tant les assurés affiliés au régime général que les fonctionnaires et assimilés relevant d’un régime spécial. La notion
de «pension» englobe également les pensions versées aux fonctionnaires.

) — Le nom de famille comporte Iindication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage.
— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem».

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans P'ordre de I'état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans Pordre de I'état civil tels qu’ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

() Indiquer tous les prénoms dans ’ordre de 'état civil.

() Aindiquer notamment en cas d’adoption ou d'utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I'ordre de ’état civil.

) M = masculin; F = féminin.

()  Cette information est requise lorsque le travailleur est de nationalité espagnole, ou lorsque le formulaire doit étre envoyé a une institution
frangaise, indépendamment de la nationalité du travailleur.

('*) Pour les travailleurs soumis a la législation belge, indiquer le numéro d’identification de sécurité sociale du travailleur (NISS). Pour les
institutions néerlandaises, indiquer le numéro Sofi.

) Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

(*=) Pour les ressortissants espagnols, 4gés de plus de 16 ans, indiquer le Nimero de identificacion Fiscal (N.LF). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer
«néant».

()  Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, I’'année par quatre chiffres (par exemple: 1= aolt 1921 = 01.08.1921).

() Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de I’arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

(") Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, francaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
I'indication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiguer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si ’assuré le connait, soit, en I'occurrence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

(") Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

(¥)  Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

() Pour les besoins des institutions norvégiennes, indiquer 'adresse actuelle et la derniére adresse en Norvége, ainsi que la date
d’émigration.

() Pour les besoins des institutions espagnoles, joindre une copie du ou des registres de marins espagnols si I'institution compétente est
I'ISM (Instituto Nacional de la Marina / Institut National de la Marine) ou si le régime concerné est celui des marins.

(*) Joindre une copie de documents probants pour chaque période (i.e. certificats de pension, fiche de paye, feuilles de contribution).

(") Pour les besoins des institutions danoises, néerlandaises, finlandaises, islandaises, du Liechtenstein et norvégiennes, indiquer aussi
toutes les périodes de résidence accomplies au Danemark, aux Pays-Bas, en Finlande, en Islande, au Liechtenstein et en Norvége, avec
mention de I'adresse exacte.

() Indiquer la nature de 'activité exercée (travailleur salarié ou indépendant; par exemple: mécanicien, vendeur, agriculteur indépendant),
éventuellement, Pinstruction scolaire ou professionnelle (nature de la formation et dipldmes obtenus), périodes sans occupation
professionnelle (par exemple: ménageére, chdmage, maladie, etc.), service militaire (pays). Si I'intéressé a accompli son service militaire au
sein de I'armée espagnole, il y a lieu de joindre au formulaire E 207 une copie de son livret matricule. A défaut, préciser les informations
suivantes: classe, armée, emploi occupé, région militaire et lieu de résidence une fois libéré des obligations militaires. Si l'intéressé a
accompli son service militaire en ltalie, il y a lieu de joindre au formulaire E 207, si possible, une copie de son livret matricule ou de ses
états de service.

() Lorsque I'activité a été exercée en France, préciser le nom du département.

() Si le formulaire est destiné & une institution danoise, indiquer le numéro CPR, a une institution islandaise, le numéro d'identification
islandais, et a une institution du Liechtenstein, le numéro d’immatriculation AHV.

(') Préciser s’il s’agit d’assurance obligatoire, d’assurance volontaire, d’assurance facultative continuée ou d’une période sans assurance.

(®) Quand il s’agit d’un assuré de 'OGA, indiquer la commune et le département en Gréce.

(*) Sila page 2 est remplie par le requérant lui-méme, elle doit étre datée et pourvue de sa signature. Dans le cas de !'Irlande, elle doit étre
accompagnée d’un formulaire irlandais complété par le requérant.
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E 207 intercalaire 1

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES POUR LES BESOINS DES INSTITUTIONS SUEDOISES

Périodes de résidence

de 16 4 65 ans Périodes d’emploi Durée

Adresses en Suede

du au du au années mois jour

S’agissant d’une pension de survivant, les périodes précitées se référent a I'assuré décédé.

Si le requérant/assuré décédé a exercé une activité salariée/non salariée en Suéde avant 1960, en faire, si possible la preuve.
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COMMUNAUTES EUROPEENNES

Reglements de sécurité sociale Si
. igle
EEE du pays

NOTIFICATION DE DECISION RELATIVE A UNE DEMANDE DE PENSION
Application des réglements (CEE) n° 1408/71 et (CEE) n° 574/72

[ de vieillesse [ dinvalidité [J de survivant
(attribution ou rejet)
Chacune des institutions en cause remplit ce formulaire qu’elle transmet a linstitution d’instruction en y joignant une copie de la décision
formelle. S’il y a plus d’une institution en cause, il y a lieu d’ajouter autant d’exemplaires supplémentaires de la décision formelle qu'il y a

d’institutions en cause en plus.

1 ! Institution d'instruction destinataire

1.1 Dénomination:
1.2 Adresse:

1.3 Numeéro d’immatriculation de I'assuré/de référence du OSSIEN: ......ccceiirriiimiririinii i b s s s e s b r b b st sebenes

2 ] Renseignements concernant I’assuré

2.1 LA Lo e L= = 41 OO
22 Aol TR Lo 4 =T o T OO POO
2.3 Prénoms:

24 Noms antérieurs: OO

2.5 Date de naissance: RN

2.6 Numéro d’identification: OSSO UP U

3 ] Renseignement concernant I'ayant droit

3.1 Nom de faMIlle: e e h e e ae e
3.2 Nom de naissance: ..
3.3 PrENOMS: e e e s E RS R RS RS LeS e SRR e e e e e b e ee e s e se b s e aeenan
3.4 Noms antérieurs:
3.5 Date de naissance: ...
3.6 Lien de parenté ou autre avec I'assuré décédé (Cadre 2): e
4 I Adresse [ de rassuré [J de rayant droit
5 La demande est rejetée

Ot ittt ettt e e et eh et a ek et e eheeeeaeeetenEeeaeehtauEeae e eAe At eAt AR e et e et ee et ene e beaE S ekt aaneakeAe ekt eesentrereEeanenae et s et e beebeanran
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6.1

6.2

6.3

Une pension est accordée

Cette prestation est accordée en application:

1 de Particle 46.1.a) i) du réglement (CEE) n° 1408/71 (prestation nationale)
[ de rarticle 46.1.a) ii) du réglement (CEE) n° 1408/71 (au prorata)

[J de rrarticle 46.2 du réglement (CEE) n° 1408/71 (au prorata)

[ de Particle 51 bis, paragraphe 2, du réglement (CEE) n° 1408/71

E 210

Pour I'octroi de la prestation, une clause de non-cumul a été appliquée a compter du  .ooeecerveveccr i , en tenant compte:

[ dune prestation de méme nature

...... (préciser la nature)

[} d’une prestation de nature différente

..... (préciser la nature)

[ drautres revenus

O professionnels/d’une activité en qualité de fonctionnaire

[ d'autres (& préciser)

L'effet de la clause de non-cumui a été limité par I'application des dispositions:

[ de rarticle 46 bis.3.d) du réglement (CEE) n° 1408/71

[J de Particle 46 quater du réglement (CEE) n° 1408/71, du fait de la prise en compte, par une ou plusieurs institutions:

[ d'une prestation de nature différente

[} dautres revenus
[J  d’'une activité en qualité de fonctionnaire
[0 professionnels

[ drautres (a préciser)

] de Particle 7.1 du réglement (CEE) n° 574/72
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6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

Nombre de montants mensuels par an

012 0 13 O 14

A PANE AU oot

Montant mensuel, le cas échéant, pour I'application de
Iarticle 46 bis.3.d), de I'article 46 quater du réglement (CEE)
n° 1408/71 ou de l'article 7.1 du réglement (CEE) n° 574/
72

Partie du montant résultant d’une assurance volontaire [article
46 bis.3.c) du reglement (CEE) n° 1408/71] (a préciser unique-
ment a la requéte de Pinstitution d’instruction)

Montant mensuel avant déduction de I'impét, etc. [article
46 bis.3.b) du reglement (CEE) n° 1408/71], le cas échéant,
a la suite de Iapplication de I'article 46 quater du
réglement (CEE) n° 1408/71 ou de V'article 7.1 du réglement
(CEE) n° 574/72

Montant mensuel di (aprés déduction de 'impét, etc.)

A remplir par les institutions suédoises

Montant mensuel de la pension de base

Montant mensuel de la pension complémentaire

Institution en cause

74
7.2

7.3
4.4

Dénomination: s

Adresse:

Numéro d’'immatriculation de 'assuré/de référence du dossier:

Cachet:

7.5 Date:
7.6 Signature
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vei

vB

COMMUNAUTES EUROPEENNES
Réglements de sécurité sociale
EEE*

Voir «Instructions» a la page 12

[e23] [ o

RAPPORT MEDICAL DETAILLE

Reglement 1408/71: articles 39

11 Institution destinataire

a 41; article 43 bis et article 87

ToA01 DENOMINGALIONT ettt ettt ettt bbbt s et e e e e s b eb s e s et £ e b s e b es b ebe st s b S e eb s e b e bt e e b e neeae e b et v Rttt e e e bt ee ettt ene e e
L T~ Ve [T O OSSR SO STOUUSUSN
1.1.8 Référence: s

1.2 Personne examinée

1.2.1 Nom ()

1.2.2 Prénoms Noms antérieurs () Lieu de naissance (*)
1.2.3 Date de naissance Sexe Nationalité D.N.L ()
1.2.4 Adresse ()

1.2.5 Derniére profession exercée (%):

1.2.6 [ Numéro d’immatriculation:

1.2.7  [J Numéro de 0= 4TS o Y
1.2.8 Numéro de dossier:

1.2.9 Date de présentation de la demande de pension:

1.2.10 Date de présentation de la demande pour aggravation: ... s
13 Rapport établi par le Dr

1.3.1  Nom: Prénoms: ...

1.3.2 Adresse ():

1.3.3  Médecin contrOleur de (1) oottt e

1.4 Institution qui demande I’'examen

R R 1= oo = (T 3 N
1.4.2 Adresse (3):

1.4.3 Numéro de référence du dossier:

1.4.4 Cachet: 1.4.5 Date:

1.4.6 Signature
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vB
E 213
Nom, prénoms Date
2.1 Avis fondé sur I'examen pratiqué (date)
2.2 Avis fondé sur le rapport médical (date)
3 Antécédents
3.1 ANECEENTS MEICAUX ettt s e e b e e m e s e e o se b e e R e Re vt e e e e s e e e s bt e b e s e et e et s s b e s b et ba e e
3.2 Principales plaintes
3.2.1 Entraitement ChEzZ e et a e
3.3 Traitementencours ...
3.4
3.4.1 L'assuré/e exerce-t-il/elle actuellement une activité professionnelle?
O oui [ non [ nombre d’heures e
Type d’activité:
3.4.2 Accidents du travail/maladies professionnelles s
3.4.3 Type de I'activité exercée en dernier IBU e e e
3.4.4 Incapacité de travail [ dePUIS sttt
A cessé le travail Ll st
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Nom, prénoms Date
4 Examen clinique

41  Etat général
Taille s cm Poids s kg
Etat nutritionnel [ bon ] pléthorique [ déficitaire
MUQUEUSES s
Téguments
Etat MEntal, NUMEUI et seeses et cb bbb bbb s
Observations ..o s

42 Téte

4.2.1 Acuité visuelle
4.2.2 Acuité auditive
4.2.3 Autres fonctions sensorielles

43  Cou
431 Corpsthyroide ...
4.3.2 Territoires ganglionnaires .o
4.3.3 Autres résuitats

4.4 Appareil respiratoire

4.5  Appareil cardio-vasculaire
4.5.1 Coeur
45.2 Pouls
4.5.3 Tention artérielle (au repos)

4.5.4 Tention artérielle (seconde mesure)
4.5.5 Vascularisation périphérique

456 (Edémes

4,5.7 ECG (de repos)

4.6 Abdomen ...
4.6.1 Appareil digestif et viscéres intra-abdominaux

4.6.2 Foie ..
L T - (TR
4.6.4 Systéme endocrinien

4.7  Appareil génito-urinaire
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[e2]

Nom, prénoms: Date:

Bilan articulaire
Ne sont & noter que les valeurs pathologiques ou les valeurs normales strictement indispensables

rachis
0°
0° .
extension/flexion --. :"iom‘tlonv ) inclinaison latérale
40-0-40° ~, 60° 62)1(3623,“ ne droitefgauche
-0- 40-0-40°
o o ]
distance menton/sternum cm
Schober rotation inclinaison latérale
8-10-15 cm droitefgauche droitefgauche
50-0-50° 30-0-30°
~10~ cm ° °
FBA cm
épaule rotation externefinterne coude poignet
50-0-95°
-170° 35°-60°
150°-170 250-3 ot
o f o -
180 '{ ( D
‘ ° o°
G
~
90° o
50°-60 cxtention/flexion
40°-60° 50-0-50°
O" 40° 40°
o
5° D
9
A o
G
abductionfadduction antépulsionfrétropulsion extention/(lexion supination/pronation abductionfadduction
180-0-40° 40-0-160° 10-0-150° 85-0-85° 30-0-25°
° o ° °
D [ > b D
° o ° °
G G G G
hanche genou cheville
130°
0300
s adduction o 200730
30-60°" 30-a83 40-50° 0°
Dj2o
3 . N
0
0° abduction rotation rotation 40°-50°
interne externe
o
extension/flexion abduction/adduction rotation externefinterne extension/flexion extension/flexion
10-0-130° 50-0-25° 35-0-45° 5-0-150° 40-0-25°
° ° ° ° °
D [ [ S [ D
° ° ° ° °
G G— G Go— G
périmetre , en cm périmetre, en cm
D G
bras (15 cm 2 eamemae]  CUISSE (20 cm au-dessus de o G
I'épicondyle) Tinterligne articulaire interne)
coude ) prérotulien
avant-bras (10 cm en dessous [7 jambe (15 cm en dessous de
de Pépicondyle) | Tinterligne articulaire interne)
poignet | jambe (plus petit périmetre)
métacarpe (sans le pouce) e malléoles
P
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Nom, prénoms

Date

4.8  Appareil locomoteur (le cas échéant, utiliser le formulaire «Bilan articulaire» figurant a la page 4)

4.8.1 Rachis

4.8.2 Membres supérieurs

4.9 Adénopathies...

4.10 Examen neurologique

Mouvements (force et tonus musculaire): ] normaux [ raides [ lents [ déficitaires

Marche:

[ normale [ taborieuse [ géne droite  [] géne gauche

411 Symptomatologie neurovégétative

4.12
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Nom, prénoms

5

5.1

52

5.3

5.4
5.4.1

5.4.2

54.3

5.4.4

5.5

5.6

Explorations fonctionnelles et autres investigations (si nécessaire)

Exploration fonctionnelle respiratoire

Date

Fonction cardiaque/ECG d’effort

Imagerie (avec priere d’en préciser la date)

Examen radiologique pratiqué ce jour

Examens de laboratoire

Autres examens
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Nom, prénoms Date

6

Intercalaire a utiliser, le cas échéant, pour consigner le résultat des examens compiémentaires
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Nom, prénoms Date
7 Diagnostic

(Code ICD, dont ['utilisation est recommandée)

8 Syntheése

Evolution de la pathologie

Par rapport a 'examen précédent (pratiqué le )
it y a amélioration [} détérioration [] état stationnaire [
9 L’assuré/e demeure capable d’exercer de fagon réguliére les types d’activité suivants:
travaux lourds ]

travaux mi-lourds  []

travaux légers O
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Nom, prénoms

10

10.1

10.2

10.3

1
111

1.2

1.3

Restrictions a prendre en compte
Proscrire

exposition a 'humidité

exposition a la chaleur

exposition aux gaz, vapeurs, émanations
travail posté

flexion répétée, port et levage de charges

gravir plans inclinés, échelles ou escaliers

Le travail n’est possible
qu’en position assise

qu’a l'intérieur

qu’en faisant alterner les postures de travail

qu’en excluant les contraintes de temps

Il'y a diminution de la capacité de travail du fait que I'assuré/e

O gOooog

O o

O

O

Date

exposition au froid O
exposition au bruit O
travail nocturne O
risque de chute O
que moyennant des pauses supplémentaires O
(outre les pauses habituelles)

nombre et durée de ces pauses

qu’en faisant alterner marche, station debout et O

position assise

n'a pas I'usage intégral de ses fonctions sensorielles, de ses mains, etc.

Questions complémentaires
L'assuré/e peut-il/elle travailler sur écran?

oui ]

Dans la négative, priére d’en préciser la raison

non I__.J

L’assuré/e est-il/elle autonome, c’est-a-dire non tributaire de 'aide d’un tiers, sur son lieu de travail?

oui O

Dans la négative, priere d’en préciser la raison

non D

L’assuré/e est-il/elle autonome, c’est-a-dire non tributaire de I'aide d’un tiers, dans son travail 2 domicile?

oui O

Dans la négative, priére d’en préciser la raison

non D
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vB
Nom, prénoms Date
11.4 Lassuré/e peut-il/elle exercer a temps plein son ancienne activité de Lo
oui [ non [
Dans la négative, priére de préciser la durée maximale du travail (en heures ou en pourcentage de la durée journaliere normale):
11.5  Un travail adapté est-il possible?
oui | non [
Dans I'affirmative, priére d’en citer quelques exemples
11.6  Un travail adapté peut-il étre accompli a temps plein?
oui O non [
Dans la négative, priére de préciser la durée maximale du travail (en heures ou en pourcentage de la durée journaliére normale):
11.7 Aux yeux de la législation du pays de résidence, 'invalidité, pour I'activité exercée en dernier lieu, est,
[ totale [ partielte
Si elle est partielle, priére d’en préciser le taux
(sans objet pour I’Allemagne et les Pays-Bas)
11.8 Taux d’invalidité, aux yeux de la Iégislation du pays de résidence, pour toute autre activité correspondant aux aptitudes de I'assuré/e
(sans objet pour I'’Allemagne, I'lrlande, le Luxembourg et les Pays-Bas)
11.9 Catégorie d’invalidité dans la législation du pays de résidence
(A ne préciser que si I'examen médical a été le préalable & une décision en matiére d’incapacité ou a I'instruction d’une demande de
pension d’invalidité) (sans objet pour I’Allemagne et les Pays-Bas)
11.10 Les restrictions énumérées sont
F o= = A= ot (oo LT o T OO
b) temporaires et ne valent que du au
11.11 Une amélioration de I'état de santé de I'assuré/e est-elle possible?

oui O non [ pas de réponse  []

Dans I'affirmative, priére de préciser la fagon d’y parvenir
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Nom, prénoms Date
11.12 L'amélioration de la capacité de travail passe-t-elie par

[[1 une réadaptation médicale?
[ une réadaptation professionnelie?

oui O non [ pas de réponse [ ]

12 Un réexamen de I'assuré/e est-il nécessaire?
oui [ non [

Dans I’affirmative, priére d’en préciser la date

Signature du médecin Cachet
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[e2]

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli en majuscules ou en caractéres d’imprimerie. Il se compose de 12 pages; aucune d’entre elles ne peut

V]

0
v

9

étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

Accord sur 'Espace économique européen, annexe VI, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est valable égale-
ment pour I'Islande, le Liechtenstein et la Norvege.

Sigle du pays auquel appartient I'institution qui remplit le formulaire: B = Belgique; DK = Danemark; D = Allemagne; GR = Gréce;
E = Espagne; F = France; IRL = Irlande; | = ltalie; L = Luxembourg; NL = Pays-Bas; A = Autriche; P = Portugal; FIN = Finlande; S = Suede;
UK = Royaume-Uni; IS = Islande; FL = Liechtenstein; N = Norvége.

Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms.

Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans I'ordre de I'état civil tels qu'ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.

Pour les localités portugaises, indiquer également 'arrondissement et la commune.

Pour les ressortissants espagnols, indiquer le numéro figurant sur la carte d’identité nationale (D.N.l.), s’il existe, méme si celle-ci est
périmée; a défaut, indiquer «néant».

Dans toute la mesure du possible, indiquer toutes les professions exercées par I'assuré durant sa carriére, en utilisant, le cas échéant
des intercalaires.

Sans objet pour la Norvege.
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E 213 Annexe, page 1

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES DESTINEES AUX INSTITUTIONS NEERLANDAISES

Questions

Réponses

L'assuré/e peut-il/elle

non

incidemment

parfois

habituellement

sans restriction

I T

14,
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.
24,

s’asseoir

se tenir debout

marcher
s’agenouiller/ramper/s’accroupir
travailler le dos en flexion avant

effectuer de brefs mouvements de flexion/
rotation

se servir de sa nuque

étendre les membres supérieurs
élever les membres supérieurs
se servir de ses mains/doigts

lever et porter des charges de ...
maximum

.. kg au

travailler dans un environnement:

— exposé a de brusques variations de tem-
pérature

— exposé & un haut degré d’humidité
(> 90%)

— exposé a un faible degré d’humidité
(< 35%)

— exposé a de forts courants d’air

supporter le contact cutané massif de
substances solides ou liquides

supporter les vibrations

porter un équipement de protection

supporter une cadence de travail contraignante
supporter le désoceuvrement forcé

gérer les conflits découlant de I’exercice de
ses fonctions

gérer les conflits en général
s’acquitter d’un travail monotone

s’acquitter d’un travail répétitif

assumer des responsabilités
travailler seul

travailler en groupe
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E 213 Annexe, page 2

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES DESTINEES AUX INSTITUTIONS DU ROYAUME-UNI

A. A remplir dans tous les cas

1. Nom et adresse du médecin de la personne désignée au cadre 1.2

B. Ne remplir que s’il existe un probiéme d’ordre mental

2. Priere de cocher I'une des cases ci-dessous si le sujet est porteur d’une des maladies ou d’un des handicaps suivants:

[} maladie mentale (dans I'affirmative, priére de préciser)
[ trouble majeur de la personnalité
[ difficulté majeure d’apprentissage
[ éthylisme et autres toxicomanies
[ atteinte cérébrale fonctionnelle secondaire 4 une pathologie organique ou & un traumatisme cranien

Si 'une des cases ci-dessus a été cochée, priére de répondre aux questions 3a 7

3. Au cours des six derniers mois, a-t-on noté, a un moment guelconque, des aspects suggestifs d’'une paranoia, des thémes délirants,
des hallucinations ou d’autres signes/comportements franchement psychotiques?
7 oui [ non
4. Est-il sous neuroleptiques et/ou antidépresseurs en administration orale ou par perfusion (iraitement de longue durée)?
O oui [ non
5. A-t-il besoin de soins permanents ou d’une surveillance constante du fait du ou des désordre/s signalé/s au point 2 ci-dessus?
7 oui [1 non
Dans I'affirmative, est-il pris en charge dans son environnement familial ou en milieu protégé?
[J environnement familial [ milieu protégé
6. Fréquente-t-il un centre de jour (ou les soins sont dispensés en permanence par un personnel qualifié) & raison d’un jour par semaine
au moins?
[ oui 1 non
7. Nom et adresse du psychiatre

8. Commentaires pouvant contribuer a déterminer la sévérité du probléme mental, méme si aucune des cases n’a été cochée
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E 213 Annexe, page 3

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES DESTINEES AUX INSTITUTIONS NORVEGIENNES

1 Si I'incapacité de travail est due a des causes autres que la maladie, priére d’en donner une description succincte et de préciser le degré
de coopération du patient

2 Au cours de la période qui a précédé immédiatement I'actuelle incapacité, le patient s’est-il consacré partiellement a des activités
domestiques ou a-t-il exercé une activité salariée/non salariée a temps partiel?

O oui 1 non

3 La maladie est-elle a I’origine de frais supplémentaires permanents (transport, régime alimentaire, etc.), qui ne sont couverts, en tout ou
en partie, par aucun régime de sécurité sociale?

[ oui [J non

Dans I'affirmative, priére d’en préciser le type et le montant




2002D0864 — FR — 01.12.2002 — 000.001 — 133

COMMUNAUTES EUROPEENNES Voir «Instructions» aux pages 4 et 5

Reglements de sécurité sociale
[eze] [ 0

RAPPORT ADMINISTRATIF SUR LA SITUATION D’'UN PENSIONNE
Reglement 574/72 : articles 40 et 51

1 Institution destinataire

1.1 DENomiNation: o
1.2 Adresse (%):

2 I Titulaire de pension

2.1 Nom de famille (¢): s ettt e en e ne e n e
2.2 Nom de NaissanCe (B oo et et
23 Prénoms (L bbb a b a e e SRS h R s g e e e s E e b e e et r e e s et et aanaan
2.4 Noms antérieurs (°): ...
25 SeXe () e
2.6 Nom et prénoms du PEre ((): e e
2.7 Nom et prénoms de lameére (): ...
2.8  Etat civil [ célibataire [ divorcé [ séparé
[0 1= o ¥ depuis
[ marié 7 remarié ¢ 1 veuf
[0 =7 o101 T AEPUIS vvereveerrnranrensreesassraaseseseens AEPUIS -rvrrvenrreeearrierrsreerrresreneraerenens
[] cohabitant depuis
2.9 Numéro d’immatriculation (institution d’instruction):
2.10 Numéro d’immatriculation (institution en cause) ():
211 Nature de la pension e OO
| 3 Nationalité (*?): DNL (™) e

4 ! Naissance

4.1 Date (") ()
4.2 Localité (9): O OO U
4.3 Province ou département (7): ... et er et eeee et et e anear e ee et et et e aesaeneeenean
4.4 Pays (*):

5 Adresse () (")
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vB

6 Conjoint/Partenaire cohabitant (%)
6.1 Nom (9
6.2 Prénoms (%) Noms antérieurs (%)
6.3 Date de naissance () . Lieu de naissance () e
6.4 Adresse () (9):
6.5 Date de mariage/cohabitation: e s
6.6 Le conjoint/partenaire [ exerce [ n’exerce pas une activité professionnelie
6.7 Dans P'affirmative, montant des revenus:

[ par semaine (*) 1 par mois (%) .. O paran(®)
6.8 Le conjoint/partenaire [ est [ n'est pas titulaire d’une pension ou d’une rente

du régime [ satarigs [ non salariés [ fonctionnaires

Dans P'affirmative:
6.9 nature de a pension OU de [a rENIEI i r st et n e r e e e e s R e e ar e ea e e e er e e e naeenareereenneeaneennen
6.10  numéro de la pension ou de la rente (*):
6.11  institution dEDItHICE: e e bbb
6.12 montant: [ mensuel [ trimestriel [0 annuel: e
6.13  Le conjoint/partenaire (>} [ bénéficie [ ne bénéficie pas d’autres prestations

[ chémage [J maladie [ invalidité [ autres
6.14 Datededébut
6.15 Montant [ mensuel [ trimestriel [0 annuel: e
6.16  Autres ressources connues: L2 8T

montant (%)
7 Enfants (*9)
71 Nom () Prénoms Date Lien de parenté
de naissance (*%)

7.2
7.3
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8 Ascendants et autres membres de la famille (*)
8.1 Nom () Prénoms Date Lien de parenté
de naissance ()
8.2 Adresse (¥):
8.3 Observations:
9 I Prestations
9.1 L'assuré a demandé et/ou bénéficie
les prestations des prestations
suivantes suivantes
9.2 Continuation du paiement du salaire en cas de maladie O O
9.3  Indemnités de 'assurance maladie pour incapacité de travail O ]
9.4 Indemnités en cas de rééducation O O
9.5 Pension d’invalidité (*') O O
9.6 Pension de vieillesse (*) O O
9.7  Pension de survivant (*') O O
9.8 Rente d’accident du travail ou maladie professionnelle O O
9.9 Prestations de chémage O |
9.10 Institutions débitrices des prestations visées aux points 9.3 a2 9.9
[dénomination, adresse (3)]
9.
9. . .
L OO OO T ST PSSR P RPN
9
9.11  Renseignements complémentaires concernant les prestations visées aux points 9.3 2 9.9
Numéro de référence Période ou date d’effet Montant

[ hebdomadaire
Dt | e [ mensuel
[ annuet

] hebdomadaire
] mensuel
] annuel

[J hebdomadaire
[ J— | [0 mensuel
[J annuet

] hebdomadaire
[ . ] mensuel
O annuel
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Activités éventuelles

10.1  Le titulaire de pension:

[ n'exerce aucune activité
[ exerce une activité salariée [J entend exercer une activité salariée (3
[ exerce une activité non salariée [ entend exercer une activité non salariée (%)

nature de I'activité: e e g bbb

10.2 Date du début de I'activité actuelle: s

10.3 Duréedutravail: e heures par semaine
10.4 Montant du revenu: O journalier [ hebdomadaire [ mensuel:
10.5 Revenu [ journalier [ hebdomadaire [0 mensuel s

d’un travailleur valide salarié comparable

pour une durée normale de travail

de e heures par:

[ jour [ semaine O moist s

10.6  Période(s) correspondant au revenu mentionné au point 10.4:

11
12

Le titulaire de pension précité est décédé le
Observations éventuelles ..

Institution qui a rédigé le rapport

13.1  Dénomination:
13.2  Adresse ():

13.3 Cachet

134 Dater
13.5 Signature

O
O

INSTRUCTIONS

Le formulaire doit étre rempli a la machine ou en caractéres d’imprimerie, en utilisant uniquement les lignes pointiliées. Il se
compose de 5 pages; aucune d’entre elles ne peut étre supprimée, méme si elle ne contient aucune mention utile.

NOTES

Accord sur ’Espace économique européen, annexe Vi, sécurité sociale: aux fins de cet accord, le présent formulaire est également

valable pour I'lslande, le Liechtenstein et la Norvége.

Sigle du pays auquel appartient 'institution qui remplit le formulaire: B = Belgique; DK = Danemark; D = Allemagne; GR = Gréce;

E = Espagne; F = France; IRL = Irlande; | = ltalie; L = Luxembourg; NL = Pays-Bas; A = Autriche; P = Portugal; FIN = Finlande;

S = Suéde; GB = Royaume-Uni; IS = Islande; FL = Liechtenstein; N = Norvége.

Rue, numéro, code postal, localité, pays, numéro de téléphone.

— Le nom de famille comporte 'indication du nom usuel ou du nom acquis par le mariage. Si le formulaire est rempli par une institution
néerlandaise et si I'assuré ou I'ayant droit est une femme mariée ou qui a été mariée, indiquer, comme nom de famille, le nom du
conjoint actuel ou du dernier conjoint.

— Le nom de naissance doit toujours étre indiqué; dans le cas ou il est identique au nom de famille, porter éventuellement la mention
«idem». Si le formulaire est rempli par une institution néerlandaise et si I'assuré ou 'ayant droit est une femme mariée ou qui a été
mariée, indiquer, comme nom de naissance, le nom de jeune fille.

— Les expressions «dit» et «alias» et les particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans I'ordre de I’état civil.

— Pour les ressortissants espagnols, indiquer les deux noms de naissance.

— Pour les ressortissants portugais, indiquer tous les noms (prénoms, nom, nom de jeune fille) dans l'ordre de I'état civil tels qu'ils
apparaissent sur la carte d’identité ou le passeport.
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Y]
0
0
0

0

€

()

)

)
)

9
()
9

Vi

)
)
)
)

)
)

)
)

)
)
)
)
)

Indiquer tous les prénoms dans "ordre de I’état civil.

A indiquer notamment en cas d’adoption ou d’utilisation de surnoms entrés dans I'usage courant; les expressions «dit» et «alias» et les
particules doivent apparaitre dans leur intégralité et dans 'ordre de I'état civil.

M = masculin; F = féminin.

Information nécessaire lorsque le travailleur est un ressortissant espagnol ou un ressortissant frangais qui n’est pas né sur le territoire
métropolitain francais.

A remplir dans la mesure du possible pour les besoins des institutions belges, allemandes, frangaises, italiennes, luxembourgeoises,
néerlandaises, autrichiennes et portugaises. Lorsque le renseignement n’est pas disponible auprés de Pinstitution d’instruction,
Iinstitution compétente s’adressera directement a I'intéressé.

Pour les besoins des institutions belges, danoises, néerlandaises, finlandaises, islandaises et norvégiennes.

Cette information est basée sur une déclaration de I'intéressé.

Si le formulaire est destiné & une institution danoise, indiquer le numéro CPR, et a une institution islandaise, le numéro d'identification
islandais.

Le cas échéant, indiquer la date de naturalisation.

Pour les ressortissants espagnols agés de plus de 16 ans, indiquer le Ntimero de Identificacion Fiscal (N.IF). A défaut, indiquer le numéro
du Documento Nacional de Identidad (D.N.l.) ou du passeport, méme s’ils sont périmés. Si ces documents n’existent pas, indiquer «néant».
Le jour et le mois sont chacun exprimés par deux chiffres, 'année par quatre chiffres (par exemple: 1 ao(t 1921 = 01.08.1921).

Si le formulaire est destiné a une institution finlandaise, indiquer si possible le numéro du registre finlandais de ia population.

Pour les villes frangaises comprenant plusieurs arrondissements, indiquer le numéro de 'arrondissement (par exemple: Paris 14). Pour les
localités portugaises, indiquer aussi la paroisse et la commune.

Renseignement obligatoire pour les assurés de nationalité espagnole, frangaise ou italienne; cette rubrique comporte, selon les pays,
Iindication d’appartenance territoriale du lieu de naissance (par exemple, en ce qui concerne la France, pour une commune de naissance,
Lille, il faut indiquer le département de naissance, Nord, associé au code départemental si 'assuré le connait, soit, en 'occurence, «59».
Linformation portée sera donc «Nord 59»). Pour les personnes nées en Espagne, indiquer seulement la province.

Sigle du pays de naissance de I'assuré codifié selon le code international des véhicules automobiles.

Si le formulaire est adressé a une institution danoise, finlandaise, islandaise ou norvégienne, indiquer la derniére adresse du demandeur
dans le cadre ci-apres:

A remplir uniquement pour les besoins des institutions danoises, islandaises et norvégiennes.

A remplir uniquement pour les besoins des institutions autrichiennes, irlandaises et du Royaume-Uni.

A remplir uniquement pour les besoins des institutions belges.

A remplir pour les besoins des institutions danoises, espagnoles, frangaises, italiennes, luxembourgeoises, néerlandaises, autrichiennes,
portugaises, islandaises et norvégiennes.

Ne concerne pas les institutions luxembourgeoises.

A remplir pour les besoins des institutions belges, allemandes, italiennes, autrichiennes et portugaises (montant mensuel), frangaises
(montant trimestriel), danoises, espagnoles, néerlandaises, islandaises et norvégiennes (montant annuel).

Pour les besoins des institutions norvégiennes, remplir aussi le formulaire E 215/intercalaire 1.

Indiquer 'adresse commune. Si I'un des enfants ou des ascendants réside a une adresse différente, 'indiquer dans le cadre ci-aprés:

Nom et prénoms:
Adresse (?):

Indiquer si I’'enfant est marié, infirme, décédé (date du déces), apprenti ou encore aux études.

Pour les besoins des institutions espagnoles et norvégiennes, indiquer si I'enfant invalide est titulaire d’une pension d’invalidité a titre
personnel.

A remplir pour les besoins des institutions belges, allemandes, francaises et autrichiennes.

Pour les besoins des institutions du Liechtenstein, indiquer aussi si 'assuré a demandé ou bénéficie de la pension en tant gu’indemnité.
Pour les besoins des institutions espagnoles, indiquer si cette activité entrainerait I'affiliation obligatoire & I'assurance pension.
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E 215 intercalaire 1

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES POUR LES BESOINS DES INSTITUTIONS NORVEGIENNES

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

4.1

4.1

Enfants
Nom
Revenus annuels (de toute nature)

Nom

Revenus annuels (de toute nature)
NOmM
Revenus annuels (de toute nature)
Nom e
Revenus annuels (de toute nature)
Nom e
Revenus annuels (de toute nature)

Nom e

Revenus annuels (de toute nature)

Tous les enfants vivent-ils avec leurs parents?

[ oui [J non

Prénom e Date de naissance ..o
T

Prénom Date de naissance ...
Prénom ..... Date de naiss;r;;e ............................
Prénom e Date de naissance = .....cccciinicnnices
b Date de nais:;e;.r;;:‘e ............................

Dans la négative, indiquer le nom des enfants concernés

Partenaire cohabitant

Le titulaire de pension ou de rente a-t-il été marié au partenaire cohabitant?

[J oui [T non

Le titulaire de pension ou de rente a-t-il ou a-t-il eu des enfants du partenaire cohabitant?

[ oui [ non




