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Division des Affaires



Générales et Juridiques



Action Sociale

A S I A   ORPHELIN

PARENT DÉCÉDÉ:

Nom :
Prénom :


Né(e) le.......................à 
Décédé(e) le............................à............................

Code postal :
Localité.............................................


N° INSEE :    __/___/___/___/____/____/                      

N° NUMEN(si agent de l'EN) : 

Profession exercée



Position au jour du décès (activité, disponibilité, retraite) : …………………………………..

Situation de famille :
                                                                     

Nom, prénom du conjoint : ………………………………date de naissance :………............

Adresse:............................................................................................................................................................................................................................................................................

.N° de téléphone :.................................................................

Profession du conjoint :



N° INSEE :    __/___/___/___/____/____/                      

N° NUMEN(si agent de l'EN) : 

Nombre d’enfants :

         Prénom
   Date de naissance
              Activité

__________________
___________________
_____________________

__________________
___________________
_____________________

__________________
___________________
_____________________

__________________
___________________
_____________________

__________________
___________________
_____________________

Adhérent M.G.E.N. :
                         Autre mutuelle :


Demande adressée le :


       Signature du demandeur :

Montant accordé:                                  

Pièces à joindre

· Copie Livret de Famille 

· 3 derniers bulletins de salaire de l'agent

· 1 RIB

-      Copie Certificat de scolarité du demandeur (études diplômantes) ou 

      Justificatifs de demandeur de premier emploi

-     Certificat de décès.

