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CAISSE DI RETRAITES DU TOGO

PILCES A FOURNIR POUR LA CONSTITUTION DU DOSSIER DI
PIENSION D’ORPHIELINS DE

R ]

FIEU () veuverensssesesssssseresnssmssensssssassssessssessnss

Demande de liquidation de pension faite par le tuteur ou la tutrice des orpheling ;

Déclaration d’¢lection de domicile et de non cumul faite par Je (la) tuteur (trice) des

orphelins ;

01 photocopic du chéque ou de Pattestation d’ouverture du comple ;

- 01 copic légalisée de I’acte de naissance du défunt ;

- 01 copie légalisée de Iacte de déets du fonctionnaire

01 copie du certificat de cause de déces (si Iintéressé est décédé en fonction) ;

- 01 excmplaire de I’état indicatif de situation de famille ;

- 01 copie légalisée des déclarations de naissance des orpheling mineurs

- 01 copic légalisée du certificat de vie des orphelins mineurs ;

Certificat(s) d’inscription des enfants mincurs scolarisés ou contrat(s) d’apprentissage
pour ceux apprenant un méticr ;

01 exemplaire du procés-verbal de conseil de famille (original ou copie légalisée) ;

01 exemplaire du certificat d’hérédité précisant clairement la situation matrimoniale du
cujus (originale ou copie légalisée) ;

01 exemplaire du jugement d’homologation du PV du conseil de famille et du certificat
d’hérédité ou de ’acte notarié (original ou copic légalisée) ;

01 copie légalisée de I'acte de naissance du tuteur ou de la tutrice des orphelins ;

01 exemplaire de 1’état signalétique et des services ou du certificat de position militaire
le cas échéant (pour le militaire décédé en fonction) ;

02 exemplaires de relevé de services (pour le civil décédé en fonction) ;

01 lettre du chef de famille expliquant la situation matrimoniale du défunt (si le défunt
a cu des enfants de plusicurs lits) ;

- 01 bulletin de pension ou un bulletin de solde récent ;

- Preuves de validation (retenues rétroactives), s’il y a lieu ;

- 02 photos d’identité du (de la) tuteur (trice) des orphelins ;

- 02 enveloppes timbrées portant I’adresse du tuteur et si possible un numéro de

téléphone.

N.B : le dossier doit étre déposé dans les meilleurs délais a la Direction Générale de la Caisse
de Retraites du Togo Lomé (BP : 1297) ou dans ses Agences Régionales de I'intérieur.




République Togoluise

Travail Liberté-Patrie

CAISSE DE RETRAITES DU TOGO

DEMANDE DE LIQUIDATION DE PENSION DES ORPHELINS

Je soussigné (¢)

tuteur/tutrice des orphelins de feu(e)

ai 'honneur de solliciter la liquidation de pension des orphelins i laquelle je puis
avoir droit suivant les dispositions de la loi n°® 91 — 11 du 23 mai 1991.

Fait a le -

Signature

CADRE RESERVE A LA CAISSE DE RETRAITES DU TOGO OBSERVATIONS

DOSSIER N° :

CONTROLE DE REGULARITE ET CONFORMITE DU
DOSSIER DE ¢ cisvsnomsnessmsnsnsennnnnnssesionsabsad ssaaniissssss
EFFECTUE PAR

Nom :

Prénoms :

Date :

Signature :




Républigue Togolaise

Travail-Liberte-Patrie

CAISSE DE RETRAITES DU TOGO

DECLARATION D’ELECTION DE DOMICILE

Je soussigné (e) -

déclare faire élection de domicile a (1) :

Numéro de compte :

Lieu d’ouverture du compte :

Lieu de résidence : Préfecture

: Ville/Village

: Rue

: Téléphone

:BP

Pour y percevoir (2)

D Les arrérages de la pension

‘:] La pension de veuvage -

D La pension temporaire d’orphelins
l:j Le remboursement

qui pourrait m’étre éventuellement attribué (e).

Faita le

Signature

(1) 1- Nom de la banque, CCP ou de la Coopérative d'épargne et de crédit

2- Espéces : indiquez le lieu de paiement
(2) Mettez une croix dans la case qui correspond a votre situation.
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CAISSE DE RETRAITES DU TOGO

ETAT INDICATIF DE SITUATION DE FAMILLE

fonsieur, de Madame ou de Feu (e )

- Pour les enfants infirmes, produire un certificat médical.
Certifié exact en ce qui concerne les enfants donnant droit aux charges de famille

Faita

le

DATE EVENTUELLEMENT NOM L’ENFANT DONNE-T-IL DROIT | L’ENFANT FREQUENTE-T-
PRENOMS i DE DATE DE DU (DE LA) AUX CHARGES DE FAMILLE AU | IL L’ECOLE ? EST-T-IL EN
NAISSANCE DECES CONJOINT (E) JOUR DE L’ ADMISSION A LA EPPRENTISSAGE ?
_ RETRAITE INFIRME ?
_
|
_
4 _
OBSERVATIONS : - Inscrire tous les enfants (majeurs comme mineurs).

Signature




JPréfecture de

Commune de

Je soussigné

République Togolaise

Travail-Liberté-Patrie

CAISSE DE RETRAITES DU TOGO

PRESTATIONS FAMILIALES

CERTIFICAT DE VIE

Certific que les enfants ci-dessous désignés, suivant les déclarations de naissance
réguli¢rement établies qui m’ont ét¢ communiquées, sont vivants pour s’étre présentés

aujourd’hui devant moi.

Rang de
naissance

Nom et prénoms des
enfants a charge

Date de
naissance

Licu de
naissance

Bénéficiaire

Emploi Domicile

Nom et Prénoms de
la mére

En foi de quoi, j’ai délivré 4 M/Mme

Pere D Mere D Tuteur I:l

NB : Cochez Ia case utile.

Fait &

le présent certificat pour servir et valoir ce que de droit.

le




CERTIFICAT D’INSCRIPTION

(Extrait conforme du régiste matricule)

------------------------------

Préfecture de

Commune de

Ecole de

Je soussigné

Rpublique Togolaise

ravail-liberté-Patrie

CAISSE DE RETRAITES DU TOGO

Ne d’ordre

Directeur de I’école de

Certifie que I’enfant désigné ci-dessous est inscrit dans mon établissement et

qu’il y fréquente réguliérement

Numéro d’ordre au registre matricule

Nom et prénoms de |’éieve

Date de naissance

Nom et prénoms du pére

Nom et prénoms de la mére

Profession du pére

Domicile du pére

Date d’entrée a I’école

Cours suivi

L’enfant bénéficie-t-il d’une : bourse entiére

démi-bourse

L’établissement se charge-t-il de I’entretien de 1’éléve ?

Fait a le

Cachet de I’école
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CAISSE DE RETRAITES DU TOGO

=|**#***‘1'11-*14'11*1141'1*41{!

CERTIFICAT D'HEREDITIS

L ’an deux mil ctle ~ heures, devant nous
assisté de M _ interpréte  assermenté, ont

Comparu :

Signature Nom et prénoms Age Profession Domicile
1@ , (1 1 R, . S ———
22 ; ans, oA
3° , ans, I
4° ; ans, |
5° , ans, a
6° , ans, SR P
7° : ans, a

Les membres lesquels ont déclaré et attesté connaitre parfaitement lc (la)

nomme¢ (e) de son
vivant a
né a en
de et de
Décédé(e) a le de I’état civil de
Que le défunt ou la défunte n’a laissé que pour seuls héritiers ses enfants qui sont les suivants :
De son union avec la dame/monsieur De son union avec la dame/monsieur
1 né en a 1 né en a
2 né en a 2 né en a
3 né en a 3 né en a
4 né en a 4 né en a
5 né en a 5 né en a
6 né en a 6 né en a
De son union avec la dame/monsieur De son union avec la dame/monsieur
1 né en a l né en a
2 né en a 2 né en a
3 né en a 3 né en a
4 né en a 4 né en a
5 né en a 5 né en a
6 né en a 6 né en a

Que le chef de la collectivité désigné par la famille et chargé de I’administration des biens et tuteur des enfants
laissés par le défunt ou la défunte est biens le sieur ou madame
En foi de quoi, nous avons délivré le présent certificat les jours, mois et ans ci-dessus, pour servir et valoir ce
que de droit pour la seule affirmation de la comparution des sus nommés et a la réalité de leur déclaration.

NB : Le certificat d’héritier doit mentionner clairement au niveau de la mention « De son union avec la
dame », si oui ou non la veuve a abandonné le foyer.
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Monsieur le Directeur Général
de la Caisse de Retraites du Togo

Lomé

Objet : Lettre d'explication sur la

situation matrimoniale

Monsieur le Directeur Général,

JE SOUSSIENE v vvvveeerinnvannessonnnsosenssuneessssssonsessssosssssnnunsassosanstossnsasenantassatserantesss
ai ’honneur de vous faire part de la situation matrimoniale de feu........oeierinmnmiinnnenee
.................................... e [ [T UUT OO UUR TR : BT O P PP PP PP PRI PPEPTTIPLLELE

B effel, FEU vevvunriienreeeiesrsensrusesersieeesrarinansiosstssssauosssanssssnttaannans est marié et pére
de . .erseress . BOTANES 18SUS A€ iusiiiainviveiianinis femme (s) .

SUP 185 onenmsaranninsins femmes, il a contracté mariage avec ...........cooveenienn d’entre elles,
dont
VEUVE «.euviviriirnrneresensesssseninnisssasannisisssnses (iucvvisinanmvaismim ssnsd ) qui lui a donné ......... enfants
VOUVE oiicuaivivsvmssussinsiesinnsssksaxass sURnseesasnns s GRS ) qui lui a donné ......... enfants
VEUVE .ovveenrerenmasnainsssossssnsansosnassssissassanes [ S— P— ) qui lui a donné ......... enfants
WCUVEC orevevnrenrensensnnssssssenessmimnnsnneasensssisss G ) qui lui a donné ......... enfants
VBUVE ... cowon e snidibisninnasinsasampiasvsisasaaiivanny ( cessssevsaess) QUi Jui 8 domné ......... enfants

Par contre, il n’y a pas eu mariage avec la / les dames (s) suivante (s) :
DI . .. s cesiisisisivivasevissvinivgrssensserners G -civot,” s s 0 i A dOTHNG v i enfants
1D) s I TTT TP U TP TP P PP PP P PPP S PPEPTPPRPE vr.en qui lui a donne ......... enfants
Damé cn v - s e e nas e RIS A qui lui a donné ......... enfants
D71 1 - TP PP PRI RE— RR— RO qui lui a donné ......... enfants
1D e s 1= RUTTTT DT TR TP PP PP PP PSP PIPRPPPEPTITE S qui lui a donné ......... enfants

Veuillez agréez, Monsieur le Directeur Général, I’expression de mes sentiments respectueux.

Faita
Le Chef de conseil de famille

Signature

NB : La lettre d’explication doit préciser entre les parenthéses si la / les femmes (s) figurant sur la liste
demeurent — elle au foyer ou I’ont — elle abandonné, ou bien elle (s) sont décédée (s).




