National Insurance Institute 20480 I'a

Service des Conventions
Internationales

Demande de retraite (pension personnelle)

Assurance dans un pays avec lequel est signée une Convention

Si vous avez été assuré sous un régime de sécurité sociale dans I'un des pays suivants : Allemagne,
Angleterre, I'Argentine, Autriche, Belgique, Bulgarie, Danemark, Finlande, France, Italie, Norvege, Pays-
Bas, Pologne, République tchéque, Roumanie, Russie, Slovaquie, Suede, Suisse et Uruguay, vous
pouvez déposer une demande de retraite selon la Convention entre Israél et le pays concerné.

Pour soumettre une demande, veuillez lire les instructions suivantes avant de remplir le formulaire ci-joint
et I'envoyer le au Service des Conventions Internationales.

Afin que nous puissions traiter votre demande, veuillez y joindre les justificatifs
suivants :

& Si vous étes salarié, veuillez joindre votre dernier bulletin de salaire. Si vous étes travailleur
indépendant, veuillez joindre votre déclaration de revenus.

& Un salarié qui a cessé de travailler ou qui a réduit son temps de travail, devra joindre une attestation
de son employeur.

& Un relevé de carriére du pays concerné.

& Justificatifs de votre travail en Israél (sauf du travail bénévole).

& Justificatifs du montant des revenus de location (contrat de location) et du montant des intéréts ou des
dividendes (s'il y a lieu).

& Une attestation d'existence (420 72) pour vous-méme, remplie par I'autorité compétente du pays de
résidence. De méme pour votre conjoint dans le cas ou vous demandez un supplément de retraite.

& Si le soussigné n'est pas le demandeur lui-méme, il est obligatoire de remplir le paragraphe 9 de la
demande de retraite et d'y joindre soit une procuration, soit une ordonnance de tutelle, soit une décision
du tribunal de justice — si elles existent.

& Tres important : avant de déposer votre demande — n'oubliez pas d'y joindre tous les documents
demandés plus haut et ceux qui vous seront demandés dans les pages suivantes.

Comment déposer la demande de retraite

% Votre demande peut étre envoyée soit a I'adresse :

National Insurance Institute, Head Office, Division of International Affairs

217 Jaffa str., Jerusalem 9199908, Israél, soit par fax 972-2-6512683, soit par notre site six mois avant
d'atteindre I'age de pension.

% 1l n'est pas nécessaire d'envoyer les documents originaux. Le National Insurance Institute se réserve
toutefois le droit de demander les documents originaux au cas ou une copie ou un fax ne sont pas clairs,
ou pour quelque raison que ce soit, a la discrétion du fonctionnaire du bureau.

% Pour les questions et les demandes de renseignements, veuillez contacter le service téléphonique au
*6050. Pour contacter le service téléphonique d’en dehors d’Israél, veuillez composer le 972-8-9369669.
% Pour de plus amples renseignements, veuillez consulter le site internet : www.btl.gov.il.

N'oubliez pas de signer cette demande avant de la soumettre
Toute demande non signée sera renvoyée a son expéditeur

Ce document s'adresse aux hommes et aux femmes sans distinction, sauf indication contraire.
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Renseignements du demandeur

NINT 190N
Numéro d'identité israélienne

a0

NINXN N2'TNA '7X'¥I0 NIV’ 190N
Numéro de sécurité sociale dans le pays de
convention

Date d'émigration / yIXNn NX'¥' 7IXN

oI wUTIN mv
jour mois année

'N1 NNTX NAXPY ny'an
Demande de retraite (pension personnelle)

(naya) 'ue Dw
Prénom (en hébreu)

(n'mo¥1) 'u1S DY
Prénom (en frangais)

Sexe / |m

fA A m/e QA

yaimn -mso

(naya) nnown nw
Nom de famille (en hébreu)

(n'moxa) Nnown nv
Nom de famille (en frangais)

Date de naissance / nT'7 7XN
| |
N I

oI’ wTIN mv
jour mois année

(naay iarxa Ay ,a/TNe n/wuna n/nIn ar/Me a/ipin) X'm xa

Situation de famille (célibataire, marié/e, veuf/ve, divorcé/e, separé/e, concubinage / PACS, épouse abandonnée)

'MNS5WYn axn

JIRNN Situation JIRNN

a partir du familiale / a partir du
quatrieme statut
légal
Adresse actuelle
no'1d T
Entrée Appartement

n'm
Pays

adresse e-mail NNLP7X INIT NAIMD

'MNS5wn axn
Situation familiale / IIRNN
troisieme statut légal = a partir du

nna'on
Numéro de
la maison

Rue / BP

T
Code postal

NN TIR X727 T 1990
Numéro de téléphone mobile sans
indicatif international

'MNS5Yn 2xn 'MNSYnN 2xn
Situation Situation
familiale / familiale /
deuxiéeme premier statut

statut |égal légal

/i
célibataire
N'NDIN NAIND
ANIT XN/ 2N
ayn
Ville

NN TIR X977 " 11970
Numéro de téléphone sans
indicatif international

Lt e

727 WNIT DI L, (INVRIR IRIT ,SMS — DOV NIYTIN) D'70'A" TN D'¥NYL 'W'R VTN NI77200 NIYTIN 7277 210n X

Q

Je refuse de recevoir des messages, y compris des informations personnelles, par des voies digitales (messages texte
SMS, courrier électronique) a la place du courrier normal
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N'7N2 NO0IN7 NINOT [IN2Y7 721W NIn 7Y At 9'wo X7 v — 24 7Ty DT '0196
3T aya
Détails des enfants jusqu'a I'age de 24 ans — veuillez remplir cette section afin que nous
puissions vérifier votre droit a un avantage supplémentaire pour vos enfants

?24 732 TV DT Y7 W DX

Si oui, avec qui vivent-ils? ?0'T7'n DMIANN ' 0y LD DX FEREE fs SrfETiE Smtn
moins de 24 ans?

Seulement avec moi (| TA7 MR oui P

Avec moi et avec mon/ma conjoint/e a T N2/ 2 Dyl MR non XY

Seulement avec mon/ma Q) 1% a/wma / e air ny/ja oy

conjoint/e séparé/e /ex-conjoint/e

.My 18 DN IXT X7 |"Tyw D T7'N '019 IR NIXAN 17202 X' N

*0D'NAN DN 70 DN'S DK K77 W maw 18 D7 INMmw 17

:n7an TRXR XN 20 2 Ay R TR 7Y ITA DX L

NI'NA] NNYYN — N'™MY NINTIN NNAon T/ (M. 2wt / 13'\N) TI0t 7y DN Toina Tn'n

J.an /2" opnoa it TN Niph v TRn

JMIXYT NIVAY Tomn ™y N2INY NNA0N 722 TAl? IX N'RAX DT N1'R/y"0/y"T7/Aniv ninaonn nnxa i
ININAD NNAONAN TR QNNWN Xinl 24 '712% y'an DV DX .2

.(21 72 v) naTanNa NNy / mMIK? Ny /Aminy/ ATon N2ty / vTo nntwa n/7en

"INAY! NINT 190N T7'7 'R DX NINQ1 DA T7' 112V DA¥7 NOOINY? NNYWOXA :NYT7 2wN

D'M'XNN DY X7 U
Veuillez inscrire dans le tableau ci-dessous les enfants n'ayant pas encore atteint I'dge de 18 ans.
Pour les enfants de plus de 18 ans, veuillez ne remplir le tableau que dans les cas suivants* :

1. Si I'enfant n'a pas encore atteint I'dge de 20 ans et répond a l'un des cas suivants :

Etudiant/e dans un établissement d’enseignement secondaire (Lycée / Yeshiva) / Etudiant/e a qui I'on donne
une seconde chance - complétant le dipldome de baccalauréat.

Etudiant/e ayant des troubles d’apprentissage et étudiant dans le cadre du projet Hila ou Tagat

Etudiant/e dans un cadre de cadet / cours avant I'armée / cours préparatoire école militaire ou tout autre
organisme qui a été reconnu par le National Insurance Institute.

2. Si I'enfant n'a pas encore atteint I'age de 24 ans et se trouve dans I'un des cadres suivants :
Soldat/e en service régulier / Etudiant/e dans une "Yeshiva Hesder" / Etudiant/e tout en étant & l'armée
(Atuda) / Service national / Volontariat (jusqu'a I'age de 21 ans).

Important :
La possibilité de majoration de I'allocation pour un enfant est verifié¢e méme si I’enfant ne posséde
pas de numéro d’identité israélienne.

*Veuillez joindre les justificatifs adéquats

Nom de l'enfant / T7nnow

19T / nINT 190N

TR nNown nv 1019 DY . ,. o
FIJ P Nolm de famille Prénom Numero didentite
Date de naissance israélienne / numéro
du passeport

HEENENN 1
oI’ UTIn My
jour mois année

I ?
oI UTIn my
jour mois année
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Déclaration de revenus du demandeur yaman v nionn J'nnxne

NI01XNA 'O NX X' wr ."PR" DIwAY? X1 ,n0100 17 'R DX .yaVNA A10 DX ['X¥71 2'0ID 7D 7y A7avA DX X' N\
.(n7¢ a2 X¥N1 IT A9IPN AW'NY JIAWNN) NAXPT NIXITA 712 1A% awnon a7 e

Veuillez remplir toutes les zones du tableau et spécifier la devise utilisée. Si vous n’avez aucun revenu, indiquez
"aucun". Vous devez déclarer tous vos revenus durant la période comprise entre I’age de la retraite et I’dge du
droit a une retraite.

Pour vous aider a vérifier cette période, une calculatrice en hébreu se trouve sur notre site.

Mes revenus (dans la devise locale) / (mipn yavna) "nionn
DY MmN NLIN IX N'7 A ,N'019N nTyn
N IR TTNT de pension ou rente du travail période NoIpPn
de location,
dividendes ou
intéréts

a partir du n
jusgu'au TV
année my
année my
année my
année my
a partir du n
jusqu'au TV
Je continue a travailler Cd TIAY? 1'wnn X
J'ai arrété de travailler Cd TIAY? 1'wnn X7 X
Date de I'arrét de mon dernier travail [NNXD 'NTIAY NPOoSn )IXN
ol wTIN nmv
jour mois année

(v DX) NRD roynan INTIAY N0 7Y YR qIx7 a1wn
("T21 NN ATIN,N'019 ,10W 'WITN ,0N NINIY :[I1Ad) 'NI01dA 7Y D'T'YNAN DY QX7 X)
.0TPNA 79100 JNYANY 1D 7710 NIXAIND '97 AT Yo X' 'Y

Il est important de joindre un certificat d'arrét de travail de votre dernier employeur (le cas échéant).
Joindre également tous les certificats qui justifient de vos revenus (comme : fiches d'imp6t sur le revenu,
bulletins de salaire, relevés de pension, contrat de location) et remplir les zones en fonction des
instructions mentionnées plus haut, de fagon a ce que votre demande soit traitée dans les meilleurs délais.

(03/2024) 20480"2
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Détails sur la résidence en Israél et a I’étranger “"Ina1 yYNa ninw 7y n-mg

18 7'an n'wTin 12 2y ni721yn NIDIEN 0 Py O
Veuillez inscrire les périodes d'une durée de plus de 12 mois a partir de I'age de 18 ans

NINYN Nun N1 v 1IRN TY 1RNN
But du séjour Nom du pays a la date de la date
1
| |

NN S N O O I
or wTIN mv or wUTIn mv
jour mois année jour mois année

2
L | L] | L[]
oI’ wTIN mv or wTIN mv
jour mois année jour mois année

3
L | N | L[]
oI wTIN mv oI vTIn nvy
jour mois année jour mois année

4

| | ‘ ‘

N O O A I | L[]
oI wTIN mv oI wTIN mv
jour mois année jour mois année

J7XAY' NINT 190N AITA NA/JAY7 'K DX DA NIN2 AIT NA/[A 112V NAXP NDOINY NNYOKA (NYT7 2Iwn
.7 0910"% IMNIX Q1YY (1050 %2) Wo1 DIwnY? JI7RYW Da X'7 W' ;a1 npna
Il est important de préciser qu'il y a la possibilité de recevoir une majoration sur l'allocation, méme si le/la
conjoint/e ne posséde pas de numéro d'identité israélienne.

Dans ce cas il est nécessaire de remplir le formulaire "formulaire d'inscription au registre" (en hébreu)
(1050 '712) et de le joindre a ce formulaire.

(03/2024) 20480"2


http://www.btl.gov.il/טפסים%20ואישורים/forms/insurance_forms/Pages/1050%20-%20שאלון%20לרישום%20נפש.aspx
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Renseignements sur I'époux (y compris concubinage/PACS) (qatxa a/viT niaY) aitn na/a -mse

NINT 190N (naya) '01o DY (naya) nnown nw
Numéro d'identité israélienne Prénom (en hébreu) Nom de famille (en hébreu)
1"o
NINRN N1'TNA *7XR'XI0 NIV 190N (n'mo¥a) 'u1d DY (n'mo¥a) Nnnown nv
Numéro de sécurité sociale dans le pays Prénom (en frangais) Nom de famille (en frangais)
de convention
Date d'émigration / yIXNN nX'¥' RN Sexe / |'n Date de naissance / nT'7 XN
||||||||| |||||||||
oI UTIN my i m/irl oI UTIN nmvy
jour mois année jour mois année

(naay Niarxa a/yim /1N ,n/unna n/nIx nr/Mea n/pn) X'm xa

Situation de famille (célibataire, marié/e, veuf/ve, divorcé/e, separé/e, concubinage / PACS, épouse abandonnée)

'MNS5Yn axn W'Y 'MNOWN ax¥n 1Y 'MNSYn axn 'NMNS5Yn axn
1IRNN 'y 1IRNN Situation familiale / 1IRNN Situation [IUN
a partir du Situation a partirdu  troisieme statut légal a partir du familiale / Situation
familiale / deuxiéme familiale /
quatrieme statut légal premier statut
statut Iégal légal
i
célibataire
Adresse actuelle N'NdI NAIND
N0"d o nn'on rue / BP ANIT XN /2N
Entrée Appartement Numéro
NN Tipm 11U
Pays Code postal Ville
NN TIR X771 1970 NITAN TIR K77 'p 1970
@ Numéro de téléphone mobile sans Numéro de téléphone sans
adresse e-mail NNUVPIR INIT NAND indicatif international indicatif international
(adresse e-mail différente de celle du
demandeur) | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
727 WNIT DIPNA L (INVRYR ARIT ,SMS — VOV NIYTIN) DY70A TN DXYNYA 'WIR YT NIT7DN NIYTIN 7277 2700 X

Q

Je refuse de recevoir des messages, y compris des informations personnelles, par des voies digitales (messages texte
SMS, courrier électronique) a la place du courrier normal

(03/2024) 20480"2
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Déclaration des revenus de I'époux/se a1t Na/ja 7w niodN n'\nxne

NI01XNA '7D NX X' wr ."PR" DIwA? X1 ,n0100 17 'R DX .yaVNA 10 DX ['X¥71 2'0ID 7D 7y A7avA DX N7 N\
.(n7¢ a2 X¥N1 IT A9IPN AW'NY JIAWNN) NAXPT7 NIXITA 772 1A% Aawnon a7 e

Veuillez remplir toutes les zones du tableau et spécifier la devise utilisée. Si vous n’avez aucun revenu, indiquez
"aucun". Vous devez déclarer tous vos revenus durant la période comprise entre I’age de la retraite et I’age du
droit a une retraite.

Pour vous aider a vérifier cette période, une calculatrice en hébreu se trouve sur notre site.

Mes revenus dans la devise locale / ('nipn yavna) "nioindn
IX TATI'T ,NN'DY M - N0 IK 702 ,0'0190 TN
nan de pension ou rente du travail période noln

de location, dividendes
ou intéréts

a partir du n

jusqu'au TV

annee my

année mv

année mv

annee my

a partir du n

jusgu'au TV

L'époux continue a travailler O TIAY7 Y'wnn AT 2

L'époux a arrété de travailler O TIAY7 'wnn X7 2t 2

Date de I'arrét du dernier travail AITN 2 7¥ DINNKRD 2TIAY NPOON XN
ol UTIN niy
jour mois année

(rvann DX) pANRD roynan NTIAY N0 7Y MWK X7 2IwNn
("T21 NN ATIN ,N'019 7DV 'WITN ,0n NINIY [[1A2) J'NI01DN 7V D' T'YNA DNIYN QX7 X)
.0TPNA 79100 JNYRANY 1D 710 NIKAIND 197 AT Yo X' 'Y

Il est important de joindre un certificat d'arrét de travail de votre dernier employeur (le cas échéant).
Joindre également tous les certificats qui justifient de vos revenus (comme : fiches d’imp6t sur le revenu,
bulletins de salaire, relevés de pension, contrat de location) et remplir les zones en fonction des
instructions mentionnées plus haut, de fagon a ce que votre demande soit traitée dans les meilleurs délais.

(03/2024) 20480"2
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Détails du compte bancaire 772 [IAYN 'Vd 0

DV :D'N2N D'0Y9N 121 )7W 7120 7w WK Rvnin? K, (PRw X7) 2MiIna 77 071N naxpnw 1x02 ox
.(SWIFT) vo10 -n Tij7 / BIC -0 Tz / (IBAN) 2"n1 190n1 lawnin /7va oW ,INAIMDI 7120
Si vous souhaitez recevoir le paiement de votre pension a I'étranger (pas en Israél), vous devez joindre
a ce formulaire un document officiel de votre banque (RIB). Cette déclaration doit contenir le nom et
I'adresse de votre banque, le(s) nom(s) du (des) titulaire(s) du compte et le code IBAN et BIC / Numéro
de code Swift.

INAD [1AwWNY "7 D7IYN DAXPAY Upan X
Je demande que ma pension soit versée sur le compte suivant:

yaIn'? N2y alo [lawnn 722 NNy
Relation avec le demandeur Noms des titulaires du compte bancaire
[lAwn 190N 910 'on IN2INDI 90N DY 720 DY
Numéro du compte Numéro de la Nom et adresse de la succursale Nom de la banque
bancaire succursale

IBAN /2"nt 190N

EEEEEEEEEENEEEEREE NN
72 IX U9'10 190N
No.de code Swift ou
HEEEEEEREN code BIC

[lAUNY? T'Z9' TOINN DX ,2AWN NN DNMIDO ,INYNAT 97 ,MIX? NIVAY7 Tom7 1'n*' 7" 7120w nDon X
.0MI7YNN DYIN ¥ 0N'0I9 NX TOINZ 110N 712NV D1 ,|'Td K7W IN ,NIYVL D7IY 1770 IX 171 TWUKR DI7YUN

MINXN '9) 7220 [1AWN2 'Mi7ya NIN'R NIX7 ,NAvNinn NMIYEN NIYynRd 70 7227 mo' 7omn D 0/nHon 11X
,'01'7'N"% 7'V '"Monw 7220 [12WN 'V NIN'RY 17 YINID TN DX ToM7 J1on' myon Tay Iv17"1n paanwi 7y
D' D1 7YY 'MIoONY 7120 [12WN 'UID NIN'R YIXT 1YY 0'9011 DNIYIRI DDNON YINTY? 'KYA Toinn D "7 yIT
.NYNT 9% DX'¥NN7 Y

J'accepte que la banque susmentionnée renvoie, sur demande, les paiements effectués sur mon compte
au National Insurance Institute dans les cas ou les paiements auraient été déposeés entierement ou
partiellement par erreur, ou non conformément a la loi, et que la banque fournisse au National Insurance
Institute les détails des personnes qui ont retiré de l'argent de ce compte.

J'accepte que le National Insurance Institute vérifie avec la banque susmentionnée, par communication
informatisée, si le compte bancaire est bien inscrit & mon nom comme je I'ai déclaré ci-dessus, et que la
banque susmentionnée et/ ou un de ses employés donnent au National Insurance Institute les
informations nécessaires afin de vérifier les détails du compte bancaire que j'ai inscrit ci-dessus.
Alternativement, je suis conscient/e que le National Insurance Institute peut exiger des documents
et des certificats supplémentaires pour vérifier les détails du compte bancaire que j'ai fourni ci-
dessus et que je suis tenu/e de les fournir sur demande.
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Déclaration hahYh! °
.0'XMI 01101 DN N'ND01A1 NY'ANA 'MNOoONY D'0IS9N 72 D N 1'NYNA NN DINNN IR

'VTI IN NNON2 DA WK DTN DI 7INN 7V D02y XD 01N Nn7yn IR 02101 X7 D'019 Nonw "7 v
JONN IX '90D 017 11'T, "7 NIA'WN DNY W'Y 0'019 NN7VN T 7Y NN7TANYT IX NT 7210 '97 naxp |nnY

IX 07027 '"MINDT 72V Y'OUN? "D 12 W' ,N'ND01 IX IT NY'ANA 'MNONY D'VION TR 'YW 72 D 7 yIT
01" 30 Y M2 'Y 95 7Y YrTING 2NN AR P 7Y1,a0n Dy 'y

.D'WUTIN NYI7Y 2 27190 DDIPNYT N'WIY N1 TAY AR 7D 7V VITING 2AMNNn R D nd

x vainn nn'nn 1IKRN

Je soussigné/e déclare par la présente que tous les détails inscrits sur le formulaire de demande de
pension sont corrects et complets.

Je suis conscient/e du fait que la communication d'informations incomplétes ou incorrectes représente une
violation de la loi, et qu'une personne qui cause frauduleusement ou en connaissance de cause le paiement
d'une pension ou la majoration d'une pension selon cette loi, sera passible d'une amende ou
d'emprisonnement.

Je suis conscient/e du fait que tout changement dans les renseignements que j'ai fourni dans la présente
demande ou ses annexes, influe sur mon droit a une prestation ou a la création d'une dette. Si un
changement devait intervenir concernant les informations communiquées, je m'engage a en informer le
Bituah Leumi dans un délai de 30 jours.

Je m'engage également a natifier tout séjour d'une période supérieure a trois mois dans un tierce pays.

En cas de divergence, la version hébraique prévaudra.

Date Signature du demandeur X
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Détails du représentant qui n'est pas le demandeur

NINT 150N
Numéro d'identité israélienne
a"o

NINNN N2'TNQ '7X'XI0 NIV 190N
Numéro de sécurité sociale dans le pays
de convention

Date d'émigration / yIXNA NX'X' 1IKN

ol (Tail} mv
jour mois année
Adresse actuelle
no"d o
Entrée Appartement
NN
Pays
@

adresse e-mail 2ANLP'7IX INIT N2IMD
(adresse e-mail différente de celle du
demandeur)

(nM2aya) '01o DY
Prénom (en hébreu)

(n'mox1) '019 DY
Prénom (en francais)

Sexe / |I'n

fHAa 0 m/eQd

nna'on
Numéro

rue / BP

TP
Code postal

NYITAN IR X77 11 1970

Numeéro de téléphone mobile sans

indicatif international

VAN 12'RY ay'ana 7y oninn '0199

(n2aya) nnown nw
Nom de famille (en hébreu)

(n'mo1x2) nnown nw
Nom de famille (en frangais)

Date de naissance / N1 1NN

N N O

ol wTIn mv
jour mois année

Nn'nd1 Nnaind

AXIT XN/ 2NN

Qg
Ville

NI ™MN T X77 ' 1970
Numeéro de téléphone sans indicatif
international

727 WNIT DIZNA L (NP INIT ,SMS — VOV NIYTIN) DM70"A' TN D'YNY] 'WIR VTN NIZ700 DY TIN 7277 270N X

Q

Je refuse de recevoir des messages, y compris des informations personnelles, par des voies digitales (messages texte SMS,
courrier électronique) a la place du courrier normal

* Dy ront*
**hy'an van n1av naon ¥

VOWN NN I¥ GI¥7 W — OIDNVIOXK N/NX DX * &
7w 12¥N 7V 'NI9T MWIR R'¥NNYT 117V 0I9NVISK J1'K DX *F
yaimn

* Relation familiale *
** Raison pour laquelle la demande a été déposée **

L* Si vous étes le tuteur légal — veuillez joindre
l'ordonnance du tribunal

** Sj vous n'étes pas le tuteur Iégal, veuillez joindre un
justificatif médical attestant de I'etat du demandeur
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