L/M 15

CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE ROYAUME DU MAROC ET LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
FORMULAIRE D’'INSTRUCTION D’'UNE DEMANDE DE PENSION DE VIEILLESSE

Articles 19 a 26 de la Convention
Article 20 de ’Arrangement administratif

Ce formulaire doit étre établi par l'institution compétente qui a recu la demande de pension et, si le demandeur a été soumis a la
|égislation qu’elle applique, elle doit joindre obligatoirement le formulaire L/M 3. Il y a lieu également de joindre tout document ayant
trait & la carriére d’assurance du demandeur dans I'autre Partie contractante et le cas échéant dans un Etat tiers.

Référence du dossier | au Luxembourg :

au Maroc :

1 Institution compétente
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A Renseignements concernant le demandeur

2

21 Noms

2.2 Prénoms
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2.9 Derniére institution d’assurance pension auprés de laquelle le demandeur a été assuré

2.10 auLuxembourg

2.11 au Maroc

3 Etat civil

O célibataire O remarié/e depuis .......c.vvviiiniiiiie i e,
O  divOrcé/e depuis .......c.vveieiiiiiiiie i e O séparé/e depuis ......ccvveieeiiieiie e iiiieeiee e
O marié/e depuiS ......ccuiviiiiiiiiei i O veuf/ve depuis .......coooviiiiiiii i
4 Identification bancaire

4.1 Noms et prénoms du tItUIAITE e
4.2 Dénomination de [a banque
4.3  Adresse de la banque e

4.4 Code bancaire BIC
Joindre obligatoirement attestation bancaire (RIB) ... ... ......iiiiii it e e e e e e e e e e

4.5 Compte bancaire IBAN €t/0U SWIFT COUE coriiiniiiit e e e et e e e e e e e e e e aen e
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5 Le requérant a dgmandé_ les bér_1éficie Qes
prestations suivantes  prestations suivantes

51 Continuation du paiement du salaire en cas de maladie O O

5.2 Prestations en espéces pour incapacité de travail O O

5.3 Pension d'invalidité O O

5.4 Pension de vieillesse O O

5.5 Pension de survivant O O

5.6 Rente d’accident du travail ou maladie professionnelle O O

5.7 Prestation de chémage ou de préretraite O O

5.8 Prestations familiales O O

5.9 Remboursement de cotisations O O
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6 Renseignements complémentaires concernant les prestations visées au cadre 5

6.1 Nature de la prestation Période ou date d'effet Montant mensuel
S PP
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S PP

6.2 Institution débitrice de la prestation: Dénomination - Adresse
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B. Renseignements concernant les membres de la famille du demandeur

7 Conjoint

7.2 Prénoms
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7.5 Date de Mariage .....ooceee it
8 Enfants

Noms Prénoms Date de naissance Lien de parenté*

(mariage - déceés)

* Il'y a lieu d'indiquer enfant Iégitime, enfant du conjoint, recueilli, petit-enfant ou autre.
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C. Renseighements divers

9
9.1 Date d'introduction de 1a EMANUE ...... ottt e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e a e anenas
9.2 =] o101 e L= = T =T 011 o o PP
9.3 O Formulaire L/M 3 joint en annexe
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9.5 O L'exactitude des renseignements ci-dessus a été vérifiée.
10 Institution d’instruction
10.1 Dénomination
L0 T2 Yo [ <
10.3 Cachet 10.4 Date




