
AVIS DE CHANGEMENT D'ADRESSE

Si vous avez changé d'adresse, veuillez en notifier les bureaux de la caisse immédiatement.

Veuillez écrire en caractères d’imprimerie

Votre nom légal________________________________________ Numéro d’assurance sociale________________________________

Votre ANCIENNE adresse ____________________________________________________________________________________________________
(Numéro) (Rue)

_______________________________________________________________________ Date du déménagement __________________
(Ville) (Province) (Code postal)

Votre NOUVELLE adresse ____________________________________________________________________________________________________
(Numéro et rue/appartement/boîte postale ou route rurale)

_____________________________________________________ ________________________________________________________________
Aux soins de (si l'adresse ne figure pas à votre nom) (Ville) (Province) (Code postal)

X_________________________________________________________       __________________________________
(Signature) (Date)

PRÉSENTATION D'UNE DEMANDE DE RENTE DE RETRAITE
La présente n'est pas une demande de rente de retraite.

Veuillez compléter les renseignements demandés ci-dessous et retourner cette fiche aux bureaux de la caisse. Sur réception de votre
fiche, les bureaux de la caisse vous enverront votre formulaire de demande de rente de retraite.

Écrire en caractères d’imprimerie

Votre nom légal ___________________________________________________________________________

Votre adresse _____________________________________________________________________________
(Numéro) (Rue)

___________________________________________________________________________________________
(Ville) (Province) (Code postal)

Section locale # et lieu ______________________________________________________________________

Date de naissance  _________/_________/_________ Date de retraite prévue _________/_________/_________
Mois Jour Année Mois Jour Année

Numéro d’assurance sociale ________________________________________________________________

X_______________________________________       _____________________ Téléphone.:(_______)_________-____________
(Signature) (Date) Ind. rég.


