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CONVENTION DE SECURITE SOCIALE ENTRE LA TUNISIE ET LE LUXEMBOURG 

 
 

NOTIFICATION DE DÉCISION 
 

Article 25 de l’Arrangement administratif 
 

L’institution compétente remplit ce formulaire et en communique un exemplaire au demandeur et à l’institution compétente de l’autre 
Etat contractant, en y joignant copie de sa propre décision. 

 

Référence du dossier  au Luxembourg : 

en Tunisie: 

 

1 Demandeur   

1.1 

 
 
1.2 

Nom de naissance                                                                    Prénom du père (pour les assurés tunisiens) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Prénoms 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1.3 Sexe :                        masculin                                     féminin   

1.4 Date de naissance:     ____ / ____ / ________ 

1.5 Nationalité  ……….………………………………………………………………………………………………………………..……. 

1.6 Adresse ………………..…………………………………………………………………………………………………………….….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

1.7 N° d’identification au Luxembourg   ……………….…………………….……………………………………….……...…………… 

N° d’immatriculation en Tunisie  ………………………………………...………..…………………………………..…..…………..     

 
 

2 Votre demande de pension de 

2.1  vieillesse                  invalidité                   survivant 

2.2 a été examinée par l’institution ci-après 

 au Luxembourg Référence du dossier 

 …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

en Tunisie 

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………..
…………………………………………………..
………………………………………………….. 

 

…………………………………………………..
…………………………………………………..
………………………………………………….. 
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3 Votre demande est rejetée  

3.1 en ce qui concerne……………………………………………………………………………………………………………………… 

au motif : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3.2 en ce qui concerne ……………………………………………………………………………………………………………………… 

au motif : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

4 Une pension vous est accordée   

 

4.1 

en ce qui concerne  

………………………………………………………………………………….… 

Date d’effet 

____ / ____ / ________ 

4.2 ………………………………………………………………………………….… ____ / ____ / ________ 

4.3 …………………………………………………………………………….……… ____ / ____ / ________ 

 

5 Si vous n’êtes pas d’accord avec les décisions prises à votre égard, vous disposez des voies et délais de recours ci-
après : 

5.1 Une réclamation contre une décision luxembourgeoise doit être adressée, en double exemplaire, au Conseil arbitral de 
la sécurité sociale, 16 boulevard de la Foire, L-1528 Luxembourg, dans un délai de 40 jours à compter de la date de la 
notification de la décision définitive de la caisse de pension. 
 

5.2 Une réclamation contre une décision tunisienne, doit être adressée devant les juridictions compétentes (juge de la sécurité 
sociale).  

  

 

6 Institution d’instruction   

6.1 Dénomination  …………………………………………………………………..……………………………..……………………… 
……………….………………………….………………………………………………………………………..…..………………… 

6.2 Adresse  ……………………………………………………………………………………..………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………...………………………………
……………………………………………………………………………………………...…………………………………………… 

6.3 Cachet   6.4 

 
6.5 

Date   
……….………………………………….……………… 

Signature   
………….………………………………………………. 

 


