REPUBLIQUE FRANCAISE CERFA N° 10860*03

MINISTERE DE LA DEFENSE
OFFICE NATIONAL
DES ANCIENS COMBATTANTS
ET VICTIMES DE GUERRE

DEMANDE DE RETRAITE DU COMBATTANT

Article L255 du code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de guerre

A COMPLETER (en lettres majuscules)

NOM MA R I T AL o e e e

PRENOMS (dans 1’ordre de Pétat CIVIL) 1 ...... .ot e

DATE DE NAISSANCE :.....c.cociiiiiinne. LOCALITE DE NAISSANCE : ...ttt e

DEPARTEMENT DE NAISSANCE : .......c.cooiiiiiiiiiinnn PAYSDE NAISSANCE : ...t

NATIONALITE (BCHUEIIE) ..o e e e e e e e et e e e e e ettt e e et e e e eenens

N° DE SECURITE SOCIALE

(N ° INSEE) :

ATTENTION : cette donnée est obligatoire pour tous les demandeurs de nationalité frangaise et pour les demandeurs de nationalité
étrangere résidant en France.

A RESSE (A8 T8SIUBNCE) & .ttt ittt ittt ettt e e e e et e e e e e e e e e e e
Code postal : ................. LOCaAlItE & .
Y N
CARTE DU COMBATTANT : N° e, DELIVIGR le t . o

Par le service départemental de PONAC de 1 ..ot e,

F I3 11 3 [ SN
TITULAIRE D*UNE PENSION MILITAIRE D’INVALIDITE: NON [ | out [ ] N
FAITLE ..o

SIGNATURE DU DEMANDEUR :

Le droit d’accés et de rectification prévu a ’article 27 de la loi du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés, s’exerce auprés de la direction
générale de I’office national des anciens combattants et victimes de guerre.
Les destinataires de ces informations sont les services déconcentrés et la direction générale de I’office national des anciens combattants et victimes de guerre.




