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PROFESSION ADRESSE

Les enfants subviennent aux besoins des parents : Oui Non Partiellement
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des présentes déclarations et je m’engage à faciliter toute enquête faite pour les vérifier. 
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Sera poursuivi pénalement quiconque se sera rendu coupable de 
fraude ou de fausse déclaration pour obtenir ou faire obtenir des 
prestations ou des réparations qui ne sont pas dues.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SITUATION

Dans le cadre d’une demande d’Allocation de Solidarité aux Personnes Agées cette fiche doit être dûment complétée et jointe au dossier

Signature
leà

CPS - Service Retraite - BP 1- 98713 Papeete - TAHITI - Tél : 41 68 07 - Fax : 41 68 91 - Email : secretariat.prestations@cps.pf - Site : www.cps.pf - N° TAHITI 183707
Conformément à la loi « informatique et libertés» n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent auprès de notre organisme. 

Caisse de Prévoyance Sociale
Te Fare Turuuta’a


