Guide pour remplir une demande de

Bt REREICE <

pension d’invalidité du régime TISURDEBEESDIERE
frangaug en vertu de l'accord franco DA TSR
japonais

Le formulaire doit étre rempli _en

caracteres d’imprimerie

Vous étes atteint(e) d'une invalidité
réduisant votre capacité de travail d’au
moins 2/3,

vous avez travaillé en France,

vous étes ageé(e) de moins de 60 ans,
vous résidez au Japon et

vous souhaitez présenter une demande
de pension dinvalidité du régime
francais de seécurité sociale dans le
cadre de l'accord de sécurité sociale
entre la France et le Japon.

Cette notice vous aidera a compléter le
formulaire SE 217-02 — F/J2 « Demande
de pension d’'invalidité a instruire par les
institutions  frangaises » ci-joint. Ce
formulaire diment complété par vos
soins devra étre remis a un bureau
d’assurance sociale qui, aprés avoir
vérifié les informations figurant sur le
formulaire et apposé son cachet aux fins
d’enregistrement, transmettra le dossier
a linstitution francaise compétente ou a
I'organisme de liaison frangais.
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Point 1 - Renseignements concernant la
personne assurée

1. RRREIZEET 21HFH

Les renseignements a fournir aux points
2.1 a 2.8 portent sur votre situation
personnelle. Le nom de famille a la
naissance permettra une identification
correcte si votre nom a été changé par
suite de mariage par exemple. Votre lieu
de naissance doit étre mentionné en
entier : ville, département, pays.
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Votre situation de famille doit étre
mentionnée de  maniére  précise,
mariage, divorce, séparation doivent étre
précisés avec la date de chacun des
événements.

Les noms de vos pere et mere doivent
étre mentionnés car ils permettront des
vérifications détat civili en cas
d’homonymie.

Votre numéro d’identification ou numeéro
de sécurité sociale est le numéro qui
figure sur les documents de sécurité
sociale qui vous ont été remis lorsque
vous exerciez une activité
professionnelle en France.

Laissez les cases correspondantes en
blanc si vous ne connaissez pas votre
numeéro de sécurité sociale
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Point 2 — Renseignements
complémentaires

2. HRNLGER

Cette partie est destinée a permettre a
I'institution francaise de connaitre votre
situation au moment de la demande en
vue d'examiner votre droit aux
prestations  d’invalidit¢  du régime
francais dans le cadre de I'accord franco
japonais.
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Point 3 — Renseignements
complémentaires concernant des droits a
prestations

3. M ESTAEFITOVTOREIBR

Dans cette rubrique vous devez indiquer
les prestations d’invalidité, de vieillesse,
de survivant, d’accidents du travail,
chémage dont vous étes bénéficiaire
(prestations japonaises ou frangaises).
Vous devez également mentionner la ou
les institutions qui vous servent ces
prestations. Vous complétez la rubrique
se rapportant a votre situation en
cochant la case qui correspond a votre
situation.
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Point 4 - Mode de paiement choisi par . -
le demandeur 4. BFFHICRDZINTTEDRR

Mentionnez le mode de paiement que | XTAWITIEZEATF Ty IL TS,

vous choisissez. Si vous choisissez le | 847 O @RI A A E B AL EZIZIZ, IBAN X

paiement de votre pension par virement - _ -
sur un compte bancaire, n'oubliez pas de | /& SWIFT ERLERITHEIREE

joindre un relevé d'identité bancaire avec | 9z AL TEELY,
le code IBAN-ou SWIFT .

JUSTIFICATIFS A JOINDRE A LA DEMANDE
ARBFIORTOER

- Un relevé d'identité bancaire (RIB) ou postal (RIP) ou de caisse d’épargne
(RICE) avec code IBAN ou SWIFT, ou une copie d'un livret de compte ou
d'une carte de retrait mentionnant le code SWIFT ou autre.
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- Votre carte d’identité, ou passeport, ou toute autre piece d’état civil et de
nationalité, attestant de la date de naissance du demandeur (extrait de
naissance, fiche d’état civil)
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- une piece indiquant votre numéro de pension de base au Japon
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- une piéce justificative des périodes accomplies aupres de la mutuelle si vous
avez été affilié a la mutuelle.
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- Les documents médicaux en votre possession.
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