
(1)  Veuillez cocher la (ou les) case(s) appropriée(s)                  ! 
 
 
 

   DEMANDE DE PENSION SUITE AU DÉCÈS  
D’UN TITULAIRE DE PENSION EN APPLICATION 

DU CODE DES PENSIONS MILITAIRES D’INVALIDITÉ ET DES 
VICTIMES DE LA GUERRE 

EN QUALITÉ DE :             !   CONJOINT OU  PARTENAIRE  (1)             !   ORPHELIN  ET ORPHELIN INFIRME (1)      

SUITE AU DÉCÈS DE :   ! MILITAIRE RADIÉ DES CADRES ET NON TITULAIRE D’UNE PENSION MILITAIRE DE RETRAITE  (1) 

                                          ! VICTIME CIVILE (1) 
 
 
Nom de naissance                  
 
Nom d’usage  
 
Prénoms  
 
Adresse  
 
Né(e) le                    à           
 
Dépt                              Pays  
 
N° de sécurité sociale            
 
Courriel  
 
Représentant légal : (Nom, Prénom ou organisme et adresse) : ………………………………………………………………..... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Nom de naissance  
 
Prénom(s)   
 
Pour un militaire préciser :          Grade        
 
Armée   

 
Né(e) le      à          
 
Dépt                                  Pays     
 
Date du décès   

 

J’AI L’HONNEUR DE DEMANDER UNE PENSION AU TITRE DU DÉCÈS DE 

SERVICE DE L’ACCOMPAGNEMENT PROFESSIONNEL ET DES PENSIONS 
Sous-direction des pensions 
Sous-direction des pensions  

RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT  
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Date de votre mariage ou pacs avec le défunt   
 
En cas de divorce ou de séparation de corps, ou de rupture du pacs, veuillez le préciser et en indiquer la date : 

             !  divorce       !  séparation de corps       !  rupture du pacs       Date    
 
Recevait-il une pension d’invalidité au titre du code des pensions militaires d’invalidité et des victimes de la guerre ?       

                                                                                                                        ! oui          !  non 
N° de pension  

Le défunt avait-il contracté d’autres mariage ou  PACS ?                      !  oui        !  non 
 

Depuis son décès, avez-vous contracté un autre mariage ou PACS ?  !  oui        !  non 
 

Recevez-vous une autre pension au titre d’un précédent veuvage ?     !  oui        !  non 
 
ENFANTS NÉS DE VOTRE MARIAGE OU PACS AVEC LE DÉFUNT : 
 

Nom Prénom(s) Date de naissance Est-il infirme ? 
 

 
   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
AUTRES ENFANTS DU DÉFUNT : 
 

Nom Prénom(s) Date de naissance Est-il infirme ? 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

 
 
 

 
Si vous bénéficiez d’avantages financiers au titre de l’infirmité ou du décès qui motive cette demande,  veuillez joindre une 
photocopie de la pièce justificative. 
 
Nombre de pièces jointes  
 
         

  
 

Fait à                          le  
                                            Signature  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SITUATION DU CONJOINT  
OU DU PARTENAIRE : 

 

CUMUL 


