SECURITE ACCORD DU 2 OCTOBRE 1980 FORMULAIRE
SOCIALE ENTRE LA FRANCE ET LE GABON SE 328-19

RAPPORT Sl,JR LA SITUATIQN
D’UN PENSIONNE D’INVALIDITE ASSUR
(Articles 80 et 81 de l'arrangement administratif général)

Dossiern® ..................

Le présent rapport est établi a la suite d’un contrdle administratif effectué soit spontanément, soit a la demande de I’institution débitrice de
la pension d’invalidité par I’institution du pays de résidence du pensionné.

INSTITUTION DU PAYS DE RESIDENCE DU PENSIONNE
DS T0) 18115 o) | B ST PS

AT & ettt e e

INSTITUTION DEBITRICE DE LA PENSION D’INVALIDITE
DNOIMINALION ...ttt ettt et et e et e et e e ettt eae s

AT & ettt e e

L’institution ci-dessus désignée demande a I’institution du pays de résidence de faire procéder a un contrdle administratif du pensionné.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PENSIONNE

Nom de jeune fille (1€ cas EChEANT) = .. ...iniieit it e et et et et et et et e e e et et et et et e e

415110011 SRR PPPN

DAte e MAISSANCE I ...ttt ittt ittt ettt ee ettt ettt ettt et e e e e ettt eaee ettt a et
) B e (S S T T ORI
Sexe : masculin-féminin

Nationalité : frangaise - gabonaise®

Adresse précise du travailleur dans le pays de T€SIACNCE & .. ...ouiuieini i

Numéro d'immatriculation @ 1a SECUIITE SOCIALE & .. .. .. .coit ittt e et ettt et ee e et e s

- 11 21 1 Lo PPN

- R € 10101 E PP PUPSUSPRIN

Profession exercée avant I’incapacité de travail suivie d’invalidité : ...

Titulaire de la pension d’invalidité :
NUIMETO & ettt e e (7 117 0] o T

Y53 (1T 15010 (0 1 PPt

Signature du représentant de 1’institution
débitrice de la pension d’invalidité et cachet :




INSTITUTION DEBITRICE DE LA PENSION D’INVALIDITE
DNOIMINALION . u ettt ettt et e et et e e e e et

AT & ettt e

(1) Biffer la mention inutile

INSTITUTION DU PAYS DE RESIDENCE DU PENSIONNE
DS 10} 18118 o) | B SRS

A S & vttt e

L’institution désignée ci-dessus, aprés avoir fait procéder & un controle administratif de la situation de I’intéressé, avise ’institution
débitrice de la pension que :

LE PENSIONNE @
- N’A PAS REPRIS une activité professionnelle

- A REPRIS une activité professionnelle, & Partic AU ..........ouenineiuiitit ettt et et e e ae e eaaaas

A. —Si cette activité professionnelle est une ACTIVITE SALARIEE : Nature de Pemploi .............ccocoeeeiiiiiiiiiieeieiiiiiin,

Rémunération normale pergue dans la méme région par un travailleur de la méme catégorie professionnelle que celle a laquelle
appartenait ’intéressé avant de devenir invalide ou inapte (si elle est connue) : par jour - semaine - quinzaine - mois :

B. —Si cette activité professionnelle est une ACTIVITE INDEPENDANTE :
NALUIE A CEILE ACTIVITE & ... .ttt ittt ettt ettt et et e e e e e e e e et e e e e et e e e e et e e et e

Montant du revenu professionnel :

Indication de la période correspondant a ce revenu : année - trimestre - mois

Rémunération normale pergue dans la méme région par un travailleur de la méme catégorie professionnelle que celle a laquelle
appartenait I’intéressé avant de devenir invalide ou inapte (si elle est connue) : par jour - semaine - quinzaine - mois '

Signature du représentant de 1’institution et cachet
(1) Biffer la ou les mentions inutiles




