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Cette notice a été réalisée pour vous aider a établir votre déclaration de ressources.

Vous vivez seul(e) : vous devez déclarer vos ressources en France et/ou a I'étranger.
Vous vivez en couple (suite a remariage, PACS, concubinage) : vous devez également déclarer les ressources de
votre conjoint actuel ou concubin ou partenaire PACS pergues en France et/ou a I’étranger car nous retenons les

ressources du ménage.

certaines ressources d’origine frangaise ou étrangére ne sont pas a déclarer, notamment :

Pour vous-méme et votre conjoint actuel (ou concubin ou partenaire PACS) : N
lallocation de veuvage, \
la pension d’invalidité de veuf ou de veuve,
la pension de veuve de guerre,
les rentes de réversion des contrats Madelin et les rentes de survie des régimes complémentaires &'invaldité déces,
les retraites de réversion complémentaires associées aux régimes général, agricole, RSI (Ré | des indépendants)
et aux régimes des professions libérales (sauf avocats).

De plus, pour vous-méme :
les majorations pour enfants rattachées a vos retraites personnelles du régi égal, du régime agricole, du RSI
(Régime social des indépendants), du régime des cultes.
Concernant votre conjoint décédé, sont exclus :
ses revenus d’activité, de remplacement et ses retraites d’origine fr étrangére,
'ensemble de ses biens mobiliers et immobiliers (ex : assurance-vi:@)

Vous ne devez pas indiquer les biens issus de la communa suite au déceés.

Sont a déclarer les :

et salaires, gains assimilés et revenus pr i els non salariaux,
Remarque : a partir de 55 ans, vos rgve ctivité feront I'objet d’'un abattement de 30% par nos soins.

T

retraites de réversion et r@ de réversion complémentaires autres que celles a exclure.
Vi

et revenus de remplacement : inde naladie, maternité, accident du travail, chémage, préretraite, etc.

dans tous leg,c illez nous préciser le nom du conjoint décédé vous donnant droit a retraite
de réversion.

pensions, retrai entes et retraites complémentaires personnelles tous régimes ainsi que les prestations
diverses telles e$ pensions d’invalidité, les rentes d’accident du travail, les rentes d’ascendant, etc.
allocation llocation spéciale,

revenu de solidarité active (RSA) ou le revenu minimum d’insertion (RMI),
I'allocation amiante,
I'allocation aux adultes handicapés, etc.
utres revenus, tels que : prestations compensatoires suite a divorce, rentes viagéres obtenues a titre personnel
issues d'un contrat d’assurance vie ou d’une vente en viager, revenus de la mise en gérance d’'un commerce

ou d’'un fonds artisanal, avantages en nature (si ces avantages en nature vous sont versés sous la forme d’une
indemnité compensatrice, précisez son montant), etc.
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et biens immobiliers, ce sont notamment les maisons, appartements, immeubles et terrains (y compris ceux mis
en location) dont vous et/ou votre conjoint actuel, concubin, partenaire PACS étes propriétaires ou avez I'usufruit
ou avez fait donation, a I'exclusion de votre habitation principale et des batiments d’exploitation agricole.
Si les biens sont indivis, en copropriété, en nue-propriété ou en usufruit, indiquez la valeur totale du
bien, votre part et/ou celle de votre conjoint actuel, concubin, partenaire PACS.
Si vous et/ou votre conjoint actuel, concubin, partenaire PACS étes commergant(s) ou artisan(s)
ou exploitant(s) agricole(s) en activité ou si le commerce/l'entreprise est en gérance, précisez la val
du fonds et, le cas échéant, la valeur des murs. @

et biens mobiliers dont vous et/ou votre conjoint actuel, concubin, partenaire PACS étes propriétaires
I'usufruit ou avez fait donation. Ce sont principalement des placements d’argent, d’actions ou d’avoigs
les SICAV, bons du trésor, comptes rémunérés, titres, actions, obligations, indemnités de dépa %

[}

certains artisans, commergants et exploitants agricoles, le capital non réinvesti de la vent

Les salaires, revenus professionnels non salariaux ou revenus de remplacement pergus @e et a I’étranger

S q

Les salaires ou gains assimilés
Nous retenons le montant BRUT de vos revenus. Pour certaines catégories de personnes (e és de maison, gardiens
d'immeubles, assistantes maternelles, artistes...), les revenus sont pris en compte e@éral sur des bases forfaitaires.

Les revenus professionnels non salariaux
Nous les apprécions comme en matiére fiscale.

Les revenus de remplacement Q

Nous prenons en compte les montants BRUTS des indemnités maladie rhité ou accident du travail, des allocations
de chébmage, des préretraites.

Les pensions, retraites et rentes, allocations pergues en Fra et@ l'étranger

Chaque prestation est retenue sur la base de son montant suel BRUT, sans tenir compte des rappels
éventuellement pergus.

Les autres revenus percus en France et a I’étranger
Nous retenons les montants mensuels des pensio@mentaires et rentes viagéres. Les revenus acquis par
une mise en gérance sont appréciés comme e atiege” fiscale. Les avantages en nature (nourriture, logement,
chauffage...) sont évalués forfaitairement, % s’ils vous sont versés sous la forme d’une indemnité
compensatrice. Dans ce cas, nous retenons lg de cette indemnité.
Les biens immobiliers et mobiliers en Fra a I’étranger
Nous prenons par an 3% de leur valeur_ actuelle.
Vous avez fait donation de vos bigns

a un descendant (enfants, peti )-
Nous prenons par an :

3% de la valeur actuelle d’une on faite dans les 5 ans avant la date de votre demande,
1,5% de la valeur actue%e donation faite dans les 5 a 10 ans avant la date de votre demande,

[

a une autre personn S oeuvres sociales.
Nous considérons q ion faite dans les 10 ans avant la date de votre demande est censée vous rapporter une

rente viagére annuel ée selon des barémes spécifiques.
S’il vous manqug d e sur le questionnaire de ressources pour certaines rubriques, utilisez une feuille
in

blanche que rez a votre déclaration.

o

ouS désirez des informations complémentaires, Z: g‘:g’f;‘h"e"d’ edi
Vous souhaitez nous rencontrer, prix d’un appel local
depuis un poste fixe

Caisse nationale d’assurance vieillesse R&f. N2010 - 07/2010
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N°de S.S.:
Suivi par :
Secteur :
Téléphone : \\
N’oubliez pas d’indiquer sur vos courriers . :
le secteur et le numéro de Sécurité Sociale

Retraite de réversion @E

Questionnaire de ressources sur 3 mois

Madame, Monsieur, Le \6

Pour me permettre d’examiner vos droits a retraite de réversio@is connaitre le détail de vos

ressources.
Vous voudrez donc bien compléter le questionnaire, ci-aprés, ecisant pour les 3 mois indiqués :
O Si vous vivez seul(e), vos ressources pergues, en Fganceg,et/ou a I'étranger.

[0 Si vous vivez de nouveau en couple, suite a remati PACS ou concubinage, vos ressources et
celles de votre conjoint(e), concubin(e) ou pa ire/PACS percues en France et/ou a I'étranger.

Merci de me retourner le plus rapidement pgssible £e questionnaire de ressources complété et signé.

N’oubliez pas de joindre la photocopie ernier avis d’'imp0ét sur le revenu et, le cas échéant, de
celui de votre concubin ou partenaire si vous faites des déclarations séparées.

Recevez, Madame, Monsieur, incéres salutations.
Votre correspondant,

fo@@
&

IMPORTANT : Vous devez nous renvoyer votre déclaration complétéeavantlel . | . | . | |.
Passé ce délai, sans information sur votre situation et vos ressources, nous ne vous paierons plus

votre retraite de réversion jusqu’a réception de ce questionnaire.

Réf. N2013 - 07/2010
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Important : merci de compléter ce formulaire en noir

Avant de compléter ce questionnaire, lisez attentivement les informations figurant en premiére page et
la notice jointe précisant notamment le détail des ressources a exclure.

Votre n°de Sécurité Sociale: | | , | | + |+ + L+ o1 Lai

Vos revenus percgus en France et/ou a I’étranger (y compris ceux versés par une organisation internationale) pour

chacun des 3 mois précédant I’envoi du questionnaire.

S'’il vous manque de la place pour certaines rubriques, utilisez une feuille blanche que vous joindrez a votre décla ti@
Inscrivez, ci-dessous, le montant brut de vos ressatirc

1  Salaires et/ou gains assimilés.
2 Revenus professionnels non salariaux retenus par
I’administration fiscale.
3 Indemnités journaliéres payées par votre caisse
d’assurance maladie.
4  Allocations chdmage, préretraite.
5 Retraites de réversion et retraites de réversion complémentaires® autres qu I%xclure (voir point important de
la notice jointe). Indiquez les noms et adresses des organismes et vos référe .
N’oubliez pas de préciser le nom du conjoint décédé vous donnant droit a r t réversion.

6 Pensions, retraites, rentes, retraites [émentaires personnelles*.
Indiquez les noms et adresses de i§mes, vos références et la date d’attribution.

........................................ IO B V-2 V. -
.................................................. IO oo 2 FOO OO -
................................................................. IO B VT S0 PV, -
cations®. Indiquez la nature, les noms et adresses des organismes et vos références
.................................................................................... I - VY-
8 Autres revenus, précisez :

.................................................................................... I - .-

* dont vous étes titulaire ou avez fait la demande. Réf. N2013 - 07/2010
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Important : merci de compléter ce formulaire en noir

Votre n°de Sécurité Sociale: | | , | | L+ + L+ 11 Lai

Les revenus de votre conjoint(e) actuel(le) ou partenaire PACS ou concubin(e) percus en France
et/ou a I’étranger (y compris ceux versés par une organisation internationale) pour chacun des 3 mois indiqué

@

Salaires et/ou gains assimilés. €

Inscrivez, ci-dessous, le montant brut de ses ress
Mois de Mois de Moi

Revenus professionnels non salariaux retenus par
I’administration fiscale.

Indemnités journaliéres payées par votre caisse
d’assurance maladie.

Allocations chémage, préretraite. €
Retraites de réversion et retraites de réversion complémentaires® autres qu&%xclure (voir point important de

a A WO N =

la notice jointe). Indiquez les noms et adresses des organismes et ses référe .

............................. T O -
.............................. € i €
.............................. € s €
6 Pensions, retraites, rentes, retraites [émentaires personnelles*.
Indiquez les noms et adresses de ifmes, ses références et la date d’attribution.
........................................ I 2 VOO I VO -
................................................ IO 0 VOSSO 2 OO, -
................................................................. N 3 VO -0 VO -
ations*. Indiquez la nature, les noms et adresses des organismes et ses références
................................................................................................................. € Lo € €
8 Autres revenus, précisez :
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- L3 T - VO -
* dont il est titulaire ou a fait la demande. Réf. N2013 - 07/2010
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Important : merci de compléter ce formulaire en noir

Votre n°de Sécurité Sociale:|_ | |, | |, | | + + L 1 11 Ly

Vos biens et éventuellement ceux de votre ménage actuel
Les biens issus de la communauté avec votre conjoint(e) décédé(e) ne sont pas a déclarer. @

et/ou immobiliers en France et/ou a I’étranger ?
oui O complétez ci-apres. *

non ) passez directement a la rubrique 11. \\

9 Biens immobiliers (précisez s'il y a lieu indivis, nue-propriété ou usufruit) : maisons, arements, terrains,
commerces, etc. a I'exclusion de votre habitation principale et des batiments d’ex@ agricole.

Avez-vous, et/ou votre conjoint actuel, concubin ou partenaire PACS, a-t-il des biens m%

Valeur actuelle

Précisez la nature du bien déclaré Adresse de chaque bien déclaré

Personnels :

Habitez-vous la maison dont vous ou votre ¢ i cubin, partenaire PACS étes propriétaire ? oui O non O

Une partie de cette maison est-elle louée ? onQ Si oui, valeur actuelle de la partie louée : ‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \e

10 Biens mobiliers : titres, acti bilgations, capitaux d’assurance vie/déces, etc.

Précisez la nature du bien,déclare Valeur actuelle

Personnels :

@r conjoint actuel, concubin, partenaire PACS :
....................................................................................................................................................... I I

Réf. N2013 - 07/2010
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Important : merci de compléter ce formulaire en noir

Votre n°de Sécurité Sociale: | | , | | + L+ + L+ 11 La

Biens dont vous et/ou votre conjoint actuel, concubin, partenaire PACS avez fait donation depuis
moins de 10 ans : a I'exclusion de votre habitation principale et des batiments d’exploitation agricole. @

11 Biens immobiliers : Qui est le donateur ?
vous-méme O  votre conjoint actuel, concubin, partenaire PACS O  vous et votre conjoin

Adresse du bien déclaré

PEOITIENS) 2 co9999090090000900009000000000663666666GEAEEEA0T09T9TTT00 ‘ ......................................................................

Lot 0 0 0
Date de I'acte de donation : |, | .11 | Liende parenté avec le bénéficiaire de L@tion : ‘ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Adresse du bien déclaré Valeur actuelle
Propriet€ ..o ‘
Date de l'actededonation:| , | , | |, , , | Liendeparen C 1€"bénéficiaire de la donation : ‘ __________________________

12 Biens mobiliers : Qui est le donateur ?

vous-méme O  votre conjoint actuel, concubib re PACS O vous et votre conjoint actuel O

Titres, actions, obligations, etc. : |................ .............................................................................................. €

Date de I'acte de donation :

Titres, actions, obligations, etc. ;

Date de I'acte de donation :

J’atteste sur I’honne@actitude des renseignements portés sur cette déclaration.
Je m’engage :
- a faciliter t
- a vous fai

Je recon
docu

éte pour les vérifier,
naitre toute modification de ma situation.

informé(e) qu’une vérification de I'exactitude de mes déclarations et de I'authenticité des
uits a 'appui de ma demande, peut étre effectuée dans le cadre de I'exercice du droit de
n prévu par les articles L.114-19 a L.114-21 du code de la Sécurité Sociale.

.............................................. Le L+ I 4+ 1 v v 4

i n° 78.17 du 6 janvier 1978 modifiée vous garantit un droit d’accés et de rectification pour les données que nous enregistrons a partir de vos réponses.

oi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations en vue d’obtenir ou de tenter d’obtenir des
vantages indus (art. L114-13 du code de la Sécurité Sociale, arts 313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal).

En outre, I'inexactitude, le caractere incomplet des déclarations ou I'absence de déclaration d'un changement de situation ayant abouti au versement de prestations
indues, peut faire I'objet d’'une pénalité financiere en application de I'article L114-17 du code de la Sécurité Sociale.

Caisse nationale d’assurance vieillesse
www.lassuranceretraite. fr Réf N201 3 - 07/201 O

Appelez-nous au 39 60 - prix d’un appel local depuis un poste fixe
Pour appeler de I’étranger, d’'une box ou d’un mobile, composez le 09 71 10 39 60 4
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