JEN CHEMIE
ON COMPLEMENTAIRE CHIMIE
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Déclaration de pension anticipée

Données personnelles

Nom et prénom(s)

Adresse

Numéro de registre national

Date de naissance

Date de prise de course de ma pension complémentaire

Ce document doit étre renvoyé a :

Service fédéral des Pensions

Service S521 « Pensions complémentaires »
5°Me étage

Tour du Midi

1060 Bruxelles

Le soussigné confirme I'exactitude des renseignements repris ci-dessus.

Signature :



