CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE JAPON
ET LE GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
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Numéro de référence japonais

R/FE B K& X (BROEER)

FORMULAIRE DE TRANSMISSION/DEMANDE/CERTIFICATION
(Formulaire de liaison par I'Agence japonaise de liaison)

ZHEN%: A LATTENTION DE
[] caisse Nationale d’Assurance Pension

ERFERIRES

[ Inspection Générale de la Sécurité Sociale

HERESEER
[ Autre :
ZDH :

i%ft7T: DE LA PART DE
[J Service de Pension du Japon
BAFEEHE
[] Fédération des Mutuelles des Fonctionnaires de 1’Etat
RABEHFHEEES
[] Fédération des Mutuelles des Fonctionnaires des
Collectivités Locales

WARBEFEFEAESS
[] Société pour la Promotion de I’Enseignement Privé et
pour I’Entraide de son personnel

HAMIZFRIRE - AR EN

|. HEEICRAd 3155k / INFORMATIONS SUR LA DEMANDE DE PENSION

A HWRREDKA EC /Nom de famille % / Prénom
Nom de la personne assurée #1F / en lettres Katakana
O-Y=F / en lettres alphabétiques
B. #IRERE DR
Sexe (] %1 / Masculin ] % / Féminin

C. HREEONILITINIIZHITZ
HEREES
Numéro d’identification personnel de la
personne assurée au Luxembourg

D. HREEOHAODERFEES
Numéro de pension de base
japonaise

E. REEDKRE
Nom du demandeur

K / Nom de famille % / Prénom
717/ en lettres Katakana
O-Y=F/ en lettres alphabétiques

F.EBEEONIEVINIIETS
HEREES
Numéro d’identification personnel au
Luxembourg du demandeur

G. HEFEEDERMR
Adresse du demandeur

H. S RSnRFS0OER

| ) Wt YT IV LUXEMBOURG B / JAPON
Type de prestations demandées
BB/ ZWSHE (T ] 0
Retraite/Prestations de vieillesse
FEERT 0 n
Prestation d'invalidité
BT n d

Prestations de survivants




| REEFEAE ((£/B/1B  AIMIY)

Date a laquelle la demande est ( / / )
déposée

1, T-90O8ER CONFIRMATION DES DONNEES

A E£FAH K 4 Nom et Prénom B (F/B/8) TERE
Date de naissance FS/Nom de famille % /Prénom Date (A/M/J) Confirmé
iRERE H7/ en lettres Katakana / / 0
Personne assuree O-Y=/ en lettres romaines
EEf%%/ Biw (BEX) 117/ en lettres Katakana ) , 0
Epoux(se) / Veut(ve) O-Y/ en lettres romaines
¥ $7F/ en lettres Katakana
Enfant / / |
O-V=/ en lettres romaines
¥ H7/ en lettres Katakana
Enfant / / O
O-N=/ en lettres romaines
B. #HRBREOEBIRER B / /
Date de mariage de la personne assurée
C. BRREOECH P
Date de décés de la personne assurée

111. ¥R / INFORMATION FOURNIE

A, RIREARZIER ([ BARORIEEAREEA D)
Enregistrement de la couverture (Certificat pour les périodes de couverture au Japon)

O #\FEs»Y O #FEEL
Périodes existantes  Aucune période

existante
B. ZWrE .
Certificat médical
C. BAINLER ] fo
Information demandée concernant - (%/BIB AMA)
/ /

D. THREIL
Recours

(&#/A/1B AMIN)
(] EIZOAZA / Détails de Iappel

E. %Zoftt (B{XEIIC) / Divers (spécifier)

O
IV. B84/ INFORMATION REQUISE
BECEIER OEw Ownz (AESEH)
Revendication en vertu de la Convention  OUI NON (CONSENTEMENT JOINT)
A RIGEARIGIEAE 0
Données de la couverture

B. znftt (B{KKIID) / Divers (spécifier)

U

V. {&# | OBSERVATIONS

RE&EDE % / Signature

{EREE B B / Date

(&#£/8/8 AIM1I)






