. CAISSE DE
g SECURITE SOCIALE
DE MAYOTTE

D\ CSSM

POLE PRESTATIONS
SERVICE RETRAITE

Tél : 0269.61.91.91
Fax :0269.61.72.60

A rappeler dans tous vos courriers,
votre n° de sécurité sociale (NIR) :

VOTRE NUMERO DE TELEPHONE : ............

1. AVEZ-VOUS LU DES RESSOURCES PERSONNELLES A MAYOTTE, EN FRANCE ET/OU

MR, MME

A L’ETRANGER PENDANT LA PERIODE INDIQUEE ?

NoN[O oulld

Vous répondez non a cette question, passez directement a la page suivante.
Vous répondez oui, complétez ci-apres.

e Revenus professionnels ou autres revenus

Montants mensuels BRUTS

NATURE Mois Mois Mois
Salaires et/ou gains assimilés € €
Revenus professionnels non salariaux € €
Indemnités journaliéres de Sécurité Sociale € €
Autres revenus € €
o Pensions, retraites, rentes, retraites complémentaire, allocations
(allocation veuvage, AVTS, AAH, RML...)
Montants mensuels BRUTS
Indiquez les noms et adresses des Point de départ de Mois Mois Mois

organismes et vos références (n°
d’allocataire, n® de retraite...)

votre prestation

N I I

[

LEELEFE]]




N\ CSSM

N, CAISSE DE
g SECURITE SOCIALE
DE MAYOTTE

SERVICE RETRAITE

A rappeler dans tous vos courriers,
votre n° de sécurité sociale (NIR) :

2. VOTRE CONJOINT A-T-IL EU DES RESSOURCES PERSONNELLES A MAYOTTE, EN

FRANCE ET/OU A L’ETRANGER PENDANT LA PERIODE INDIQUEE ? NON O oul d

Vous répondez non a cette question, passez directement a la page suivante.
Vous répondez oui, complétez ci-apres.

e Revenus professionnels ou autres revenus
Montants mensuels BRUTS

NATURE Mois Mois Mois
Salaires et/ou gains assimilés € €
Revenus professionnels non salariaux € €
Indemnités journaliéres de Sécurité Sociale € €
Autres revenus € €
o Pensions, retraites, rentes, retraites complémentaire, allocations
(allocation veuvage, AVTS, AAH, RMI...)
Montants mensuels BRUTS
Indiquez les noms et adresses des Point de départ de Mois Mois Mois
organismes et vos références (n° votre prestation
d’allocataire, n° de retraite...)
€ €
I I |
€ €
I I I O
€ €
I I O
€ €
Lt il




D\ CSSM

CAISSE DE
' SECURITE SOCIALE
DE MAYOTTE
POLE PRESTATIONS

SERVICE RETRAITE

Tél : 0269.61.91.91
Fax :0269.61.72.60

A rappeler dans tous vos courriers,
votre n® de sécurité sociale (NIR) :

3. ETES-VOUS ET/OU VOTRE CONJOINT PROPRIETAIRE(S) DE BIENS A MAYOTTE, EN
FRANCE ET/OU A L’ETRANGER ? NON [0 oul O

Vous répondez non a cette question, passez directement a la page suivante.
Vous répondez oui, complétez ci-apreés.

e Biens immobiliers
(maisons autres que votre maison d’habitation, terrains, appartements, commerces, ...)

NATURE
et précisez, s'il y a lieu : Adresse de chaque bien déclaré Valeur actuelle
indivis, nue-propriété ou usufruit
€
€
€
Habitez-vous la maison ou I’appartement dont vous
et/ou votre conjoint étes propriétaire(s) ? NON O
ould
En louez-vous une partie? NON O ouUIl O Si OUL, valeur actuelle de la | €
partie louée de votre
habitation
e Biens mobiliers
(titres, actions, obligations, capitaux d’assurance vie ou capitaux décés...)
NATURE Valeur actuelle
du capital placé
€
€




N\ CSSM

M. CAISSE DE
g SECURITE SOCIALE
DE MAYOTTE

SERVICE RETRAITE

A rappeler dans tous vos courriers,
votre n° de séeurité sociale (NIR) :

o Avez-vous et/ou votre conjoint fait donation de biens a Mayotte et/ou a I’étranger
depuis moins de 10 ans ? (autres que votre maison d’habitation) NON O oul OO

Qui est le donateur ? Vous-méme O votre conjoint [

NATURE DES BIENS DONNES
(propriété, titre...)

Adresse de chaque bien déclaré Valeur actuelle

Lien de parenté
avec le donateur

Date de ’acte
de donation

e  J'atteste sur I’honneur que les renseignements portés surce o La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement,

questionnaire sont exacts

e Jem'engage :

quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses
déclarations (articles L.377-1 du code de la sécurité
sociale, 313-1,313-3, 433-19,441-7 du code pénal).

- A vous faire connaitre toute modification de ma situation et eLa loi n°78.17 du 6 janvier 1978 vous garantit un droit
celle de mon conjoint ainsi que tout changement de domicile, d’accés et de rectification pour les données que nous

- A faciliter toute enquéte.,

e Je joins le justificatif de ma situation fiscale

enregistrons a partir de vos réponses.

oSi vous ou volre conjoint ne savez ou ne pouvez pas
signer, deux témoins doivent :

- le préciser a | endroit réservé a la signature

Signature de |"assuré : signature du conjoint : - signer et écrire lisiblement leurs noms et adresses




