
Formulaire pensions de survie - 
Activité en dehors de la Belgique 

Date : 

Réf. :  

Demande de renseignements relatifs aux activités antérieures de votre conjoint 
décédé dans un autre pays ou auprès d'un organisme international ou supranational 

Veuillez renvoyer ce formulaire au 00151 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 

www.sfpd.fgov.be – cc.fr@sfpd.fgov.be 

(A remplir en bleu foncé ou en noir) 

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

Nom du conjoint décédé :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

QUESTIONS 
Répondez séparément à chaque question 

REPONSES 
Pour les questions OUI – NON, entourez la réponse 

exacte (en cas d'erreur, biffez les deux possibilités et 
écrivez la réponse correcte dans l'espace qui précède) 

Dans quel(s) pays autre que la Belgique votre conjoint 
décédé a-t-il exercé une activité professionnelle ? 

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

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

Quels sont les nom et adresse de l'entreprise ou de 
l'organisme où il a exercé cette activité ? 

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

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

Quelle était la nature de cette (ces) activité(s) ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Quand a-t-il exercé cette (ces) activité(s) ? du . . . . / . . . . / . . . . .  au . . . . / . . . . / . . . . . 

Pour cette (ces) activité(s), a-t-il déjà été demandé ou 
obtenu une pension de survie, une rente ou un autre 
avantage (un capital…) ? 

OUI - NON 

Si oui, auprès de quel organisme ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je déclare sur l'honneur que la présente déclaration 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 


