
Formulaire pensions de retraite - 
Autres pensions 

Date :  

Réf. : 

Demande de renseignements relatifs à vos autres pensions. Ces renseignements ne 
concernent pas la pension de retraite que vous avez demandée 
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(A remplir en bleu foncé ou en noir) 

Nom et prénoms :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Numéro de téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

QUESTIONS REPONSES

Cochez la case correspondante 

De quelle pension ou rente s'agit-il ? 

1. pension de retraite
2. pension de survie
3. pension de réparation du temps de paix
4. rente
5. pension étrangère
6. autre

 Laquelle ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 Laquelle ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 Laquelle ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pour quelle activité cet avantage vous a-t-il été 
accordé ? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Par quel organisme cet avantage vous est-il liquidé ? Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Quel est le numéro d'identification ou de paiement ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cet avantage est-il liquidé  

1. par semaine ?
2. par mois ?
3. par trimestre ?
4. par semestre ?
5. par année ?
6. autre manière ?  Laquelle ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mentionnez le dernier montant brut de cet avantage 
A quelle date ce montant a-t-il été liquidé ? 

Montant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . EUR 
au . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . . . . . . 



 

Veuillez renvoyer ce formulaire au  00159 01.20.03/03 

Service fédéral des Pensions (SFP) – Pensions de fonctionnaires 
Contact Center - Tour du Midi - Esplanade de l’Europe 1 - 1060 Bruxelles 

numéro spécial pensions : 1765 (gratuit)  

tél de l'étranger : +32 78 15 17 65 
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QUESTIONS REPONSES 

  
Si vous avez bénéficié antérieurement d'une pension qui 
ne vous est plus payée : 
 

 

Quelle est la date de la suspension du paiement ? . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . . . . . . 

Pourquoi ne vous est-elle plus payée ? 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Quel en était le numéro d'identification ou de 
paiement ? 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Par quel organisme vous a-t-elle été payée ? 
 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 
Je déclare sur l'honneur que la présente déclaration, comportant 2 pages, est sincère. 
 
Si j'ai fait remplir ce formulaire par une tierce personne, je fais précéder ma signature de la mention "Lu 
et approuvé".  
 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
signature  


