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L'assuré(e) décédé(e) a t'il (elle) exercé(e) une activité non salariée ?

our [ ] a=
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Avez vous des ressources provenant de :

- Une activité salariée ‘ |
- Une activité non salariée \ \
- Une retraite servie par la CASNOS ( ]
\ \
\ \
\ \
\ \

- Une pension de service da2d ilaa
- Une pension d'invalidité (CNAS ou CASNOS) e data
- Une rente d'accident de travail (CNAS) e Sidls s -

- Une allocation de chémage (CNAC)
- Un avantage servi par le Ministere des Moudjahidine
- Retraite complémentaire (article 156) \
- Pension de fils(le), ascendant(e) de Chahid \
- Pension de fils(le) de Moudjahid handicapé(e) \
\
\
\

Aladl e pelill daia
Cadblaall 3l 55 (e 7 siee Ll -
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- Pension de victime civile
- Une pension servie par la caisse de retraite militaire
- Un bien de rapport procurant un revenu permanent

=
Aal)

i) gl (§9a

(Mettre une croix dans la case correspondante)
Veuf(ve) (] (3)dald

Orpheline majeure [ ] as da
Orphelin majeur handicapé [ ] 3 ,xa asi

(el B 3 Xadls xi2)
Ascendant(e) o i€ Jlal

Tuteur(trice) Ay
Collatérale [ ] 2 ds ) ey

CADRE RESERVE A LA
CAISSE NATIONALE
DES RETRAITES

Pour le cas ou vous avez répondu par “OUI”, compléter

" 4 n o - . . (3
les renseignements figurant au tableau ci-aprés ‘};Jl St ¢ — i C 3l

Ly 3 - o o ) Organisme payeur
Nature i) daph | Montant annuel ¢ sl aladl N° avantage Jhiey) a8 i) dile dusas'3al
Je soussigné(e), M. , déclare sur I’honneur que les

renseignements figurant sur la présente demande sont exacts et que je m'engage a informer la CNR de tout
changement qui interviendra ultérieurement dans ma situation.

il slaall Aaaay agal ¢ pdn D (3) el calind madll U
sty e Tl s JS e &l (3 gaiea LAl & 5l o3led 52 ) 5

Signature, oo

NOmM de Jeune fille f oo
Dlaal) and

Dl & )5 R daal
P[:énom(s) du pére Y
QY

Nom et prénom(s) A A MBI &
adl a5

o) gl

Commune @ daly Wilaya v - 4 s Code postal o
ER R R
N° d'immatriculation sécuritésociale:| [ [ | | [ [ | [ [ | [ [ | | |
el plaall 4

N° tél. (Facultatif) @ ..........cooooiiiii (g as)) ol L8

N°Pension du Decujus

Ul ol 03

Date de dépot  _alll & 1| &=, )5
I [N ) Y IO H

Date d'enregistrement Lesodl = )1
E Y I N [ B

Nom et signature de I'agent
N e

(6) B o L Sl el e 2008 056 23 3 slal 08-08 3, ol Ul 046 0 835 82 (sl e

o pan Lol e IS (22 100.000) [t il 2l ) (72 30.000) jlus Gl o33 0 3l 2 9 (2) o U] 4]
Est puni d'un emprisonnement de six (06) mois a deux (02) ans et d'une amende de trente

mille dinars (30000 DA) a cent mille dinars (100000 DA), toute personne ayant fait de fausses

déclarations, offert, accepté ou prété des services pour obtenir, pour lui-méme ou faire obtenir indiment
des prestations a des tiers ". (Art.82 et 83 Loi n®°08-08 du 23 février 2008)

aalll | Dlaall o

JM'! c_l )1:1

=l e Al 5 o
Date de déces @i

EU}U @_}‘5
Causes du décés : Mort naturelle Acte terroriste
ausee . e [ A e [

N° d'immatriculation sécurité sociale: | | | | [ [ | | [ | [ [ |

Date de naissance @ - Ligy oo Nationalité :
Sl et

Pr‘énom(s) du pére T PSP P RPN Nom et pre'nom(s) delamére: ........

Accident de travail
Jee Gtla Ania L]

NOM S PRENOMI(S) & v Nom de jeunefille oo

AutrQS ]
s A

| : elaay) el

Nature OlieY) dagh Montant annuel

sl ilal

N°® avantage  jLiaY! a8

Organisme payeur
Jhiiay) daile A sl
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Cadre a renseigner si I'assuré(e) décédé n’etait pas retraité(e)

laslita A giall () crasall S al o) LYY 138 Slay

En cas de pluralité d'ayants droit, ce cadre ne doit étre
renseigner que par |I'un d'entre eux (LA VEUVE EN PRIORITE)

Y138 Sy ¢ (gdall (5 6d saad Al B
(A—La DU A g¥1) kath anaf ik (ha

Périoge“ N° Immatriculation S/S Non’& Oll_l, rais?n sociale dN'i,Adhtlérent LieL\JA?l’activité (Qui n'a(ont) pas déposé de dossier(s)
Jaall & j5d SV elayl a8 ¢ femployeur ¢ employeur ilaya) méme divorcée(s), indiquer leurs noms, prénoms et adresse :
Nom : ..o Prénom(s) ©.....c..ooooo, Adresse | ..o
................................................................................................................................................................................... pony alll O giall
................................................................................................................................................................................... Nom Prénom(s) e AAEES S
) sl ) sl
NOM = oo Prénom(s) T AArES S & oo
................................................................................................................................................................................... Y| all) o gl

NOMBRE D'ENFANTS A CHARGE (Réservé ala CNR) [ | (sl ploaw ala ) a2

Nom et prénom(s) alll 5~y | Sexe ol Date de naissance >l Fa
................................................................................................................................................................................... T MET Y P |
2 M3 FO0 o
B M3 FOO0 o
— 1 — B M3 FOO 0|
D ML FOO0 |
Du LJ’“ Al t!‘! Oui H" Non \g B M :' J Fl:' | ....................................................
T MOy FOEOT o
Indemnité journaliere U e Moudjahid ralaa | | | } B MO A FOEO T
(Maladie ou A.T) Jae Caalagl [ D MOy FOE0 | o
, e T0 MED s PO |
Maternité ] Aasd [ Veuve de Chahid Leddla ) || | |
Invalidité |:| e [ Enfant de Chahid ceiond | | | | (Réservé & la CNR) Qui pr |:| Non % |:| A
¢ asy
Taux de la rente (AT) > 50 % . PERE <Yl MERE pY)
G5 o Jolad dee s sy [ bl Gl | HD.T selesiaday | 7] [ Nom il
uL} 50 ....................... p= 5‘ ....................................................................................................................................
A.N.P S/Officier wiaalja | | | | | Prénom(s) =
Service national [ | ikl Al |
- Lol Date de naissance Sl Z U |
Retraite anticipée [ | (3ue acl@ [ Officier ' | . |
Nature de .
3 ) sall dauda
) . ressources 2 T
Allocation chémage | | atadl e cpuds | PCA g Seaws| ] [
Montant annuel (s sl il
ressources A el | |
Nom ou raison sociale et Pays Période Janll &l 58 N° Sécurité sociale Caisse d'Affiliation 1 2
adresse de I'employeur R Lyl | L) 3 etim
T oo “Laal & HANEE!
padiall ) sie g o ‘ Du oo | Au J U Nom il
.................................................................................................................................................................................... Prénom(s) )

Date de naissance .l &,
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