INSTITUT NATIONAL
DE SECURITE SOCIALE (I.N.S.S))

B.P 1600
BUJUMBURA
DEMANDE DE PENSION D'INVALIDITE -N°............

(A établir en deux exemplaires:un exemplaire est transmis a I' INSS le deuxiéme est remis au
demandeur)
1. IDENTITE DU DEMANDEUR : N° d'immatriculation
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NOn QU PETE... iy Nomdelamere.......ccooovvveeniiiiiicinneieinnns
o gi e 0 R eory i ol 1) RUETIRRRIVR——————————

Adresse en vue du paiement. ... i
Nature date et lieu de délivrance de la carte d'identité ..................
ETATCIVIL ............... Nom de 'épouse 18gItime.... co.ccvvvvm vnmmmmnn vu

2. SERVICES ACCOMPLIS PAR LE DEMANDEUR

DESIGNATION DES PERIODES DE
EMPLOYEURS SERVICES
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*Priére joindre les attestations de services
rendus

3. DECLARATION DU DEMANDEUR

1) Exercez-vous une activité lucrative substantielle ?( Répondre par oui ou par non )
2) Bénéficiez - vous d’une allocation d’une rente ou d'indemnités en application des dispositions
légales organisant la réparation des dommages résultant des accidents du travail et des
maladies professionnelles ?(Répondre par oui ou par non )

_Indiquer le N? dil dOSSIer ..iumemmssrmscmmusnasss
3) Linvalidité dont vous étes atteint résulte-t-elle d'un accident dans lequel la responsabilité
d’'un tiers est engagée (répondre par oui ou par non .si oui quels sont fidentité et 'adresse de
cetiers ..viciiieennns
Le demandeur certifie sur 'honneur que les renseignements contenus dans [a présente
demande sont exacts.

Nom et signature du demandeur:



