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Caisse  Nat iona le  de  Retra i te  e t  de  Prévoyance  Socia le 
 

PROCURATION 
(Arriérés) 

1).................................................................................................................... Signature .......................................................... 

2).................................................................................................................... Signature .......................................................... 

3).................................................................................................................... Signature .......................................................... 

4).................................................................................................................... Signature .......................................................... 

5).................................................................................................................... Signature .......................................................... 

6).................................................................................................................... Signature .......................................................... 

7).................................................................................................................... Signature .......................................................... 

8).................................................................................................................... Signature .......................................................... 

9).................................................................................................................... Signature .......................................................... 

10).................................................................................................................. Signature .......................................................... 

 

Donnons à M. : .......................................................................................................................................................................... 

pour la perception des arriérés au titre de : .............................................................................................................................. 

      Pension   Remboursement des frais de soins 

et ce concernant les montants non remboursés par la CNRPS avant le décès de l’intéressé. 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mettre une croix (X) dans la case correspondante 

Identifiant unique 


