
Veuillez renvoyer ce formulaire au 01081 07.13.03/04

SdPSP - Contact Center - Place Victor Horta 40 - bte 30 - 1060 Bruxelles
numéro spécial pensions : 1765 (gratuit)
tél de l'étranger : +32 78 15 17 65
www.sdpsp.be – cc@sdpsp.fgov.be

Détermination de la date de la pension
et/ou estimation du montant de la
pension

Date : 9/10/2013

Réf. :

Avec ce formulaire vous pouvez demander, à partir de l'âge de 55 ans, une estimation de la
date de prise de cours et/ou du montant de votre future pension de retraite

(A remplir en bleu foncé ou en noir)

Je soussigné(e) (1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(2)

 demande de connaître la date de prise de cours de ma  pension de retraite (3) (4)

demande une estimation du montant de ma pension (3) (4)

 à la date la plus proche possible
 au . . . . . . / . . . . . . / . . . . . . . . . . .

Mon dernier grade est : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Mon dernier employeur du secteur public (5) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n . . . . . - boîte . . . . .

Numéro postal :. . . . . . . . . . . . - Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .

Je peux également faire valoir des périodes d’activité ou assimilées dans le régime de pensions (2) :

des travailleurs salariés.
des travailleurs indépendants.
dans un autre régime en Belgique ou à l’étranger (à préciser) .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :
Numéro national (6). . . . . . . . . . -. . . . . .- . . . .

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n . . . . . - boîte . . . . .

Numéro postal :. . . . . . . . . . . . - Commune : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .

Téléphone ou GSM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail : :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature du (de la) requérant(e) ou de son représentant légal

(1) Complétez les nom et prénom(s) en LETTRES CAPITALES.
(2) Cochez la case correspondante.
(3) Afin de vous donner une information  correcte, le SdPSP doit être en possession de votre dossier électronique de pension. Ce

dossier doit être établi par votre employeur et  mis a disposition du SdPSP.
Si nécessaire, cette information sera demandée par le SdPSP à votre employeur.

(4) ATTENTION : une estimation de la date de prise de cours et/ou du montant de votre future pension de retraite sera établie
uniquement au moment où vous avez atteint l’âge de 55 ans.

(5) Mentionnez votre dernier employeur dans le secteur public. Pour les services dans l’enseignement : indiquez la dénomination
exacte de l’école et du type d’enseignement. (p.ex. enseignement fondamental, moyen secondaire, …)

(6) Votre numéro national est mentionné au dos de votre carte d’identité.


