N° de dossier :

i

DecMajo (28-09-20)

Carpimko

La Retraite Auxiliaires Médicaux

RID

ATTESTATION POUR UNE DEMANDE DE MAJORATION ENFANT MAJEUR
A retourner a la CARPIMKO complétée, datée et signée

Je SOUSSIGNE(E) 1 NOM — PrNOM & ittt ettt e e e e e et e e et aaans

Né(e) le PP PP
Demeurant ettt ettt ettt ettt ea e et et e et e et
N° de tél e o U PP (mobile)
Certifie sur I’honneur que mon enfant (prénom) (cocher les cases correspondant a votre situation):

D Ne pergoit, depuis le 1¢" janvier 2020 et jusqu’a ce jour, aucun revenu de quelque nature que ce soit, a
I'exception des bourses d’études.

D Percoit, depuis le 1°" janvier 2020, les revenus suivants (autres que ceux versés par la CARPIMKO)

Nature des revenus : Montant brut mensuel :

Si un changement intervenait dans la situation susvisée au cours de I'année scolaire 2020/2021 (arrét des
études, activité rémunératrice), je m’engage a en avertirimmédiatement les services de la CARPIMKO.

Signature :

N.B. : La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de
fausses déclarations. (articles 313-1, 313-2, 313-3, 433-19, 441-1 441-6 et 441-7 du code pénal)

Informatique et Libertés : Les données personnelles sont recueillies dans le cadre de I'étude de vos droits aux prestations du Régime d’Assurance
Invalidité Déces selon des protocoles sécurisés. Elles seront conservées pendant toute la durée du versement des prestations, puis archivées jusqu’a
expiration des délais de recours y afférents. La Carpimko s’engage a ce que la collecte et le traitement de vos données personnelles soient conformes
au réglement général sur la protection des données (RGPD) et a la loi “Informatique et Libertés”. Pour toute information ou exercice de vos droits
(acces, rectification et suppression) vous pouvez contacter le délégué a la protection des données a I'adresse mail : contactdpo@carpimko.com




