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Chére Madame / Cher Monsieur,

veuillez trouver ci-joint un formulaire de demande de pension de la Belgique.
Veuillez nous envoyer en retour :

¢ e formulaire ci-joint apres l'avoir rempli — il est trés important
d'apposer votre signature

e une photocopie de votre carte d'identité israélienne

e une photocopie d'un document ou votre No de sécurité sociale (ou No
de registre national) est mentionné

e une photocopie de votre livret de famille (si vous en possédez un)

L'adresse a laquelle vous pouvez nous renvoyer tous les documents :

Bituah Leumi — Conventions Internationales

Weizmann Blvd 13, POB 90009

91909 Jerusalem

Aprés vérification de tous les documents, votre dossier sera envoyé a l'institution en

Belgique, et ils prendront contact directement avec vous.

Sinceéres salutations,

Iris van Ommen-Sapho

Service des Conventions Internationales

For correspondence: :n'andn?
13, Weizman Avenue tel: 04-8812345 10

P.O.B. 90009 972-8-9369669 13 n¥11 'Tw
Jerusalem 91909 fax: 02-6512683 :0j79 90009 .7.n

ISRAEL email: liaison@nioi.gov.il LT 91909 v




National Insurance Institute
Head Office
International Affairs

mix7? niva% ToIMn
WX Twn

NIMIN71 2 NIRRT YIN R

DEMANDE DE PENSION DE RETRAITE / DE REVERSION *

1. Nature de la demande de pension : retraite / réversion *

2. Date de prise de cours souhaitée : ........ YA —

3. Déclaration concernant |'état civil : ........ Y YA

Du demandeur Remplir en majuscule s.v.p Du conjoint
No d'identité israélienne No d'identité israélienne
-------------------------------------------------- Nom (nom de jeune fille avant le
mariage)
.................................................. TOUS |eS prénoms
.................................................. Nationa“té
....................................................... Sexe SRR
....................................... Y SNy S Lieu et date de naissance ST JUVSY JOTon
-------------------------------------------------- Numéro d'identification a la sécurité
sociale belge
....................................................... Date de marriage
....................................... s eiif oo, | Lieu et date de déces (le cas échéant) ceevveevrneessssssssnnsssssssny sooel weof eerene
....................................................... Date de la séparation (le cas échéant)
Adresse actuelle compléte
Israél Israél
mail: mail:
....................................................... Derniere adresse en Belgique
Belgique Belgigue
Fait @ (lleu) & e, S 1€ e (jour, mois, année)
Signature du demandeur :
*Veuillez marquer
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