Caisse de
PRrEvoYANCE SociaLe

SAINT-Pierre €T MIQUELON

§0/-

-ICHE DE RENSEIGNEMENT -

POUR LES RETRAITES DF [ A CPS RESIDENTS
A L'ETRANGER | ORS DF SEJOUR A SPM F T

| FS PERSONNES -\l COORDINATION DF¢S
REGIMES

IDENTIFICATION :
Nom': Prénom :
Datedenaissance: . | . 1 . . . | A:

N° de Sécurité Sociale ;1111 1T v T L

ADRESSE A LETRANGER / EN FRANCE :

Rue: BP:
Ville : Code postal :

Telol o o o o v o o ICellulaire: . . o . . . JFax:l
E-mail ;

ADRESSE A SPM :

Rue: BP:
Ville : Code postal : |

Telol o o o o o v o ICellulaire:t . . . o . . . . JFx:l
E-mail ;

DATE D'ARRIVEE ET DE DEPART A SPM :

Datedarrivee: . 1 . | . . ., | Date de départ :

AYANTS-DROITS :

Nom Prénom Date de naissance (si Dgte de sejour
si différente de l'assuré(e))
L | | |
L \ | |
L | | |
L \ | |
L | | |
J’atteste sur I’honneur Pexactitude des données ci-dessus. Signature du déclarant :
. «
Faita
Le. . . . .

CPS-SPM | Avril 2026

dpo@groupe-aesatis.com ou dpo@secuspm.com

Caisse DE PREVOYANCE SOCIALE « Service Accueil Affiliation
Angle des Bds Colmay et Thélot « BP 4220 « 97500 Saint-Pierre et Miquelon
: 0508 41 15 70 « <] accueil.cps@secuspm.com * www.secuspm.com
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