FORMULAIRE PENS.S/3 FR

le présent formulaire dans les
instructions relatives au formulaire
PENS.S/3 FR (04.2025).

Caisse commune des pensions du personnel des Nations Unies

Iﬁ Vous trouverez des informations u & u
!\'\;A’.{I’ sur la maniére de remplir ﬁ @
|

Priére de dactylographier ou d’écrire en CARACTERES D’'IMPRIMERIE. Toutes les pages doivent étre datées et signées a la main.

SPECIMEN DE SIGNATURE D'UN ENFANT AGE DE 16 ANS OU PLUS

(aux fins du versement de la pension d’enfant directement sur le compte bancaire de I'enfant)

m Informations sur le ou la retraité.e ou le ou la bénéficiaire

| | [ 1 [ [ 1 [ 1 [ 1 | RIL | | [ 1
Numeéro d'identification unique (UID) Numéro d'immatriculation Numéro de dossier de retraite
(obligatoire) a la Caisse (facultatif) (facultatif)

Nom de famille Prénom Autres prénoms
Informations sur I'enfant

[ 1 [ [ 1 [ 1 [ [ 1 [ 1 |
Numéro d'identification unique (UID) (obligatoire) Date de naissance (jj/mm/aaaa)

Nom de famille Prénom Autres prénoms
Numéro et rue de I'adresse postale Ville

Etat ou province Code postal Pays

+

Indicatif du pays Indicatif régional Numéro de téléphone Adresse électronique

m Confirmation et spécimen de signature

JE CONFIRME QUE :
+  Je fournis un spécimen de ma signature aux fins de son enregistrement auprés de la Caisse commune des pensions du personnel des Nations Unies.
«  Jai pris connaissance des instructions relatives au formulaire PENS.S/3 FR (04.2025).

Je joins une copie d’'une piéce d’identité officielle avec photo en cours de validité sur laquelle apparaissent mon nom complet, ma date de naissance
et ma signature manuscrite.

Signature (veuillez signer dans I'encadré ci-dessous, sans dépasser)

Date (jj/mm/aaaa)
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Caisse commune des pensions du personnel des Nations Unies

Authentification de la signature

JE SOUSSIQNEE CERTIFIE QUE LA PERSONNE DONT LIDENTITE EST INDIQUEE A LA SECTION 2 CI-DESSUS A SIGNE LE PRESENT FORMULAIRE
EN MA PRESENCE.

Nom complet, en caractéres d'imprimerie, du ou de la fonctionnaire des Nations Unies Adresse électronique
OU de I'agent.e d'un service public OU du ou de la notaire

Titre officiel et numéro de licence OU numéro d'index

Signature

| | | | | | |
Date (jj/mm/aaaa) Cachet officiel/sceau de fonction

Signature (veuillez signer dans I'encadré ci-dessous, sans dépasser)

Date (jj/mm/aaaa)
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