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                  Demande de pension supplémentaire

                  (Personnes à charge)
Dans ce document, le genre masculin est utilisé comme générique dans le seul but de ne pas alourdir le texte.

                  Renseignements sur le pensionné
Protégé B une fois rempli.
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Téléphone domicile (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone domicile (Indicatif de pays, N°)
Autre téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Autre téléphone (Indicatif de pays, N°)
Renseignements sur l'époux/le conjoint de fait

                  Nom (nom, prénom, second prénom)
Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)
Téléphone (Indicatif de pays, N°)
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Si votre époux/conjoint de fait est membre des Forces, ou si votre époux/conjoint de fait a déjà été marié à (ou en union de fait avec) un autre membre des Forces, fournir : 

                  Nom (nom, prénom)
N°(s) matricule(s)/N°(s) de régiment de la GRC (s'il y a lieu)
Dans quelle langue officielle votre époux/conjoint de fait désire-t-il être servi :
en communication orale?
en correspondance?

                Renseignements sur l'état civil/relation de fait
Vivez-vous avec votre époux/conjoint de fait?
Vivez-vous avec votre époux/conjoint de fait? - Non
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Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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Protégé B une fois rempli.

                Renseignements sur l'état civil/relation de fait (suite)

                Depuis votre mariage ou le début de votre union de fait, avez-vous vécu continuellement avec votre époux/conjoint de fait?
Versez-vous une pension alimentaire?

                Renseignements sur les enfants à votre charge
Énumérez ci-dessous les enfants qui vivent avec vous ou qui sont à votre charge, et indiquez le lien (p. ex., enfant naturel, enfant de l'époux ou du conjoint de fait, enfant placé en famille d'accueil, enfant adopté, petit-enfant).  Veuillez seulement énumérer les enfants de moins de 18 ans, de 18 à 25 ans qui sont aux études, ou enfants de tout âge qui sont handicapés.

                  Enfant 1 - Nom (nom, prénom, second prénom)
Si l'un de vos enfants à charge est handicapé, veuillez cocher

                  Nom avec qui l'enfant habite, s'il n'habite pas avec le requérant (nom, prénom, second prénom)
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)

                  Enfant 2 - Nom (nom, prénom, second prénom)
Si l'un de vos enfants à charge est handicapé, veuillez cocher

                  Nom avec qui l'enfant habite, s'il n'habite pas avec le requérant (nom, prénom, second prénom)
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
 ()
Page  de 
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.

                Renseignements sur les enfants à votre charge (suite)

                  Enfant 3 - Nom (nom, prénom, second prénom)
Si l'un de vos enfants à charge est handicapé, veuillez cocher.

                  Nom avec qui l'enfant habite, s'il n'habite pas avec le requérant (nom, prénom, second prénom)
Adresse postale (n°, rue, n° d’appartement, case postale, n° de la RR)
Si un enfant est adopté, veuillez joindre une copie de l'ordonnance d'adoption, et indiquer la date à laquelle l'enfant est devenu un membre de votre famille.
Si un des enfants n'est pas votre enfant biologique, veuillez remplir cette section.
Le ou les parents naturels ou légaux doivent-ils verser une pension alimentaire?
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Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.

                Est-ce que le(s) parent(s) biologique(s) de l'enfant (ou des enfants) de votre époux/conjoint de fait est/sont membre(s) actif(s) ou ancien(s) membre(s) des Forces?

                Si oui, fournir le nom(s) au complet ainsi que l'adresse domiciliaire.

                  Parent 1 - nom (nom, prénom, second prénom)
Adresse de domicile  (N°, Rue, N° d’appartement)

                  Parent 2 - nom (nom, prénom, second prénom)
Adresse de domicile  (N°, Rue, N° d’appartement)
À partir de quelle date l'enfant ou les enfants sont-ils devenus des membres de votre famille?
Depuis la date ci-dessus, avez-vous toujours subvenu aux besoins de l'enfant ou des enfants?
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Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Protégé B une fois rempli.

                Avis de confidentialité

                
                   
                

                Anciens Combattants Canada (ACC) prend très au sérieux le respect de votre vie privée.  Nous nous engageons à protéger vos renseignements personnels.  Les renseignements que vous fournissez dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur les pensions.  Nous utiliserons les renseignements pour l’application d’une pension supplémentaire.  La fourniture des renseignements est volontaire. Toutefois, si vous soumettez un formulaire incomplet, il pourrait y avoir des retards.   Ces renseignements personnels peuvent être communiqués à des fins de gestion de cas, pour déterminer si vous pouvez être admissible à des avantages additionnels ou aux fins d'activités commémoratives, le cas échéant.  Vos renseignements personnels seront gérés conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels.  La Loi sur la protection des renseignements personnels vous donne le droit d’avoir accès à vos renseignements personnels et de demander à ce que vos renseignements soient corrigés s’il y a des erreurs.  Si vous avez des préoccupations quant à la façon dont ACC traite vos renseignements personnels, vous êtes en droit de porter plainte au commissaire à la protection de la vie privée du Canada à l’adresse suivante : 30, rue Victoria, Gatineau, QC, K1A 1H3.  Pour de plus amples détails sur la collecte, l’utilisation et la divulgation des renseignements personnels, on peut consulter les fichiers de renseignements personnels Pensions d’invalidité (ACC PPU 601), dans notre site Web, veterans.gc.ca. 

                  Déclaration

                  
                     
                  

                  En tant que client ou que représentant légal du client :

                  
                     
                  

                  •         Je comprends qu'il est illégal de faire sciemment une déclaration fausse ou trompeuse;

                  
                     
                  

                  •         En tant que représentant légal du client, je déclare que le client est vivant;

                  
                     
                  

                  •         Je consens à informer Anciens Combattants Canada de tout changement pouvant remettre en cause mon admissibilité ou l'admissibilité du client aux prestations ou aux services, et ce, dès que les changements prennent effet; 

                  
                     
                  

                  •         Je déclare avoir lu et compris l'avis de confidentialité noté ci-dessus; et

                  
                     
                  

                  •         Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets, sachant que cette déclaration a la même force et le même effet que si elle était faite sous serment.

                  Si vous remplissez ce formulaire au nom du client, veuillez fournir les renseignements suivants :

                      Téléphone (Indicatif de pays, Indicatif régional, N°)
(
)

                      Téléphone (Indicatif de pays, N°)

                  Avis au client ou au représentant légal :

                  
                     
                  

                  Si ce formulaire est signé par une personne autre que le client, veuillez inclure, si vous ne l'avez 

                  pas déjà fait, une photocopie de tout document vous identifiant comme représentant légal 

                  (p. ex., une procuration).  Les originaux ne seront pas retournés.
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