‘ Caisse de
§/ PREVOVANCE SOCALE  DEMANDE DE REMBOURSEMENT

SAINT-PIERRE ET MIQUELON

N°Comptecotisant: I [ 1 [ | [ | |
N°SIRET Entreprise: | [ 1L | | JL [ [ JL [ [ [ [ |
NNL: o COdE APE : ..ottt

Demande de Remboursement - Cadre a remplir par le cotisant

JE SOUSSIZNE() cvvrvrverririeriririririresteie et snennas demande a la Caisse de Prévoyance Sociale
de Saint-Pierre et Miquelon de procéder au remboursement de lasomme de....................... euros
correspondant au montant d’un trop versé, au profit de:

[ ]de moi-méme
[ ]divers
NOM EE PrENOM .ottt ettt ettt et et se bbb ese s s e s e s e st s e s e b ess s esebeseas et et et eas s et ebess et et et essasesesessasesetesensseresens

AT S & ettt ettt ee e e e ee et e e sees et eeessaa et e eeeseaaaataeesaaa s ataeesaaa_—ateesaana——aeeseaaa—teeeseeaaateeseannataeessaaaateesaenrraaeesas

BP e Codepostal:l | | | | | VILLE 1 e

Tél : | Il | Il | Il | Il | Il |
MaAEL 2 e

QuAlité du SIgNALAINE & ..o

Je désire que le montant de mon crédit soit viré a ’étblissement financier correspondant au relevé
d’identité bancaire ou postal ci-joint

Fait @ 2 oot et eeeeeeee e e eaeeeeeas 0= T T N N [
Signature:

Important : la présente demande doit étre datée et signée par le titulaire du compte.

Délais de prescription
(code de la Sécurité Sociale - Article L243-6)

La demande de remboursement des cotisations versées se prescrit par trois ans a compter de la date a laquelle lesdites cotisations
ont été acquittées.

Procédure de remboursement : Toute demande de remboursement doit obligatoirement étre présentée par écrit par le titulaire
du compte et indiquer le mode de reversement a utiliser.
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