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 Demande de rente d'orphelin  

 
 Nom    Prénom 
 
 … ......................................................  ….. .................................................... 
  

 Date de naissance   Numéro d'assurance sociale (AVS) 
 
 … ............................   ….. ....................................................  

 

 

 E-mail pour précisions  Numéro de téléphone pour précisions 
 
 … ......................................................  … ......................................................  
 

 
  

 Nom  Prénom 
 
 …. .....................................................  ………… ...........................................  
 

 Date de naissance  Numéro d'assurance sociale (AVS) 
  

 ….. ..........................  ………… ...........................................  
 

 Rue/n°/complément  NPA/Localité (pays) 
 
…… ...................................................  ….. ....................................................  
 
 

Banque    NPA/Localité (pays) 
 

 
 .................................................... …..  ..........................................................  
 

IBAN (Compte bancaire)   N° de clearing 
 

….. ....................................................  …. ............... .. 
 

Titulaire du compte 
 

 …… ........................................................................................................................  
 
 

 La personne soussignée certifie que les informations contenues dans le présent 
formulaire sont complètes et exactes. 

 Nom    Prénom 
 
 … ......................................................  ….. ....................................................  
 

 Quel est votre lien avec la personne défunte? 
  

 …………………………………………………………………………………………… 

 

 Lieu, date  Signature 
 
 ……………… ....................................  ……….………………. .......................  

 

Justificatifs à envoyer Copies suffisent 
(copies suffisent) - Certificat de famille ou acte de naissance 

- pour les plus de 18 ans, attestation récente de formation 

 

Vous trouverez des explications sur la protection des données sur notre homepage sous "Déclaration sur la 
protection des données" 

Données de la per-
sonne à contacter 
 

Attestation 
 

Données l'enfant 

 

Données du défunt 

 

Adresse de paiement 
 

si l'enfant est âgé de 18 à 
25 ans 
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