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Demande d’aide aux orphelins

DU GENDARME
Caisse Nationale du Gendarme - Aides a la famille - 48 rue Barbés - 92544 Montrouge Cedex - Tél. : 0 970 809 719 appeinon suins) - Site Internet : www.mutuelle-gendarmerie.fr

« Merci d’écrire en lettres capitales ou de cocher vos choix sans déborder des cases
» Les dates sont a inscrire au format JIMMAAAA (par exemple : 15 aott 1969 » 15081969) Votre nu méro d’ad hérent >
+ Document a retourner par courrier diiment complété et muni des piéces justificatives nécessaires

Votre identité

Mme Me M. Nom
Prénom
Nom de jeune fille
Né(e) le Numeéro de Sécurité sociale Clé

Vos coordonnées personnelles

Complément d’adresse (chez..., résidence...)

N° bis/ter Type de voie (rue, bd)

Adresse

Lieu-dit

Code postal Ville

Pays Téléphone (fixe ou portable)

E-mail
Ayant-droit orphelin concerné (pour plusieurs orphelins, remplir un formulaire par orphelins)

Mme Mile M. Nom
Né(e) le

Prénom
N° d’adhérent (si I'enfant est enregistré sous son propre dossier)

Informations complémentaires : aide accordée a tout ayant-droit cotisant orphelin de pére et/ou de mére jusqu’a

25 ans inclus, ou orphelin de conjoint de membre participant

L'orphelin est : orphelin de pere ou de mére orphelin de pere et de mére
orphelin handicapé de pére et de mére

orphelin handicapé de pére ou de mére

orphelin de 18 a 25 ans inclus

Avez-vous déja bénéficié de I'Aide aux orphelins I'année précédente ? Oui Non
Tuteur, si le tuteur n’est pas I’adhérent
Mme Mte M. Nom
Prénom
Coordonnées du tuteur
Complément d’adresse (chez..., résidence...)
N° Type de voie (rue, bd)
Adresse
Lieu-dit
Code postal Ville
Pays Téléphone (fixe ou portable)
E-mail
TOURNEZ LA PAGE, SVP

L



Pieces justificatives a joindre a ce formulaire

Copie du livret de famille
Copie de la carte d’invalidité (si I'orphelin est handicapé)
Relevé d’identité bancaire de I’orphelin (si le tuteur de I'orphelin n’est pas adhérent)

Certificat de scolarité pour les orphelins de 18 a 25 ans inclus (sauf orphelin en situation de handicap)

La liste des pieces énumérées n’est pas exhaustive. La CNG pourra étre amenée
a réclamer des informations ou documents supplémentaires durant 'instruction du dossier.

Signature

Je certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements donnés dans ce formulaire
A Signature (obligatoire)
I¥e

Nous vous informons que les réponses a ces questions sont obligatoires afin de permettre de traiter votre demande. Conformément & la loi « Informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978
modifiée par la loi n°2004-801 du 6 ao(it 2007, toutes les informations recueillies dans le présent dossier ainsi que celles qui le seraient prostérieurement, sont susceptibles d’un traitement
informatique parla CNG pour les seules nécessités de la gestion et pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Vous disposez d'un droit d’acces et de rectification sur demande
aupres du siége social de la CNG. Caisse Nationale du Gendarme - Mutuelle de la Gendarmerie, mutuelle soumise aux dispositions du livre Ill du Code de la mutualit¢, immatriculée au répertoire Siréne sous le n° 784 442 873



