
(1) Adresse à l’étranger :

(2) Adresse en France :

Téléphone : Fax :
E-mail :

� Mon courrier administratif (contrat, ...) sera envoyé à :
� Mes appels de cotisations seront envoyés à :
� Mes avis de remboursement seront envoyés à :

� Mes remboursements seront effectués sur mon compte bancaire en France (en euros) :
Nom et adresse de l’établissement :
Nom du titulaire :
Code établissement : Code guichet : N° de compte : Clé RIB :

TRANSAT EXPAT CFE

Banque Transatlantique
Département CFE-ACM
26 av. Franklin Roosevelt

75372 PARIS
bt-cfe-acm@banquetransatlantique.com

BP 100
77950 RUBELLES

RETRAITÉ

Identification de l’adhérent

� M. � Mme � Mle
Nom : Nom de naissance :
Prénom(s) :
N° de Sécurité sociale :
Né(e) le : Lieu : Nationalité :

Pays d’expatriation : � Maroc � Tunisie � Thaïlande Depuis le :

Situation de famille

Attestation de la qualité d’ayant droit

Adresse et coordonnées bancaires

� célibataire � marié(e) � divorcé(e) � veuf(ve) � séparé(e) � concubinage(avec ou sans PACS)

Nom Prénom Date de naissance
Sexe
(H/F)

N° Sécurité sociale

Conjoint(e) /
Concubin(e) / Pacsé(e)(*)

1er enfant

2ème enfant

3ème enfant

4ème enfant

(*) S’il n’exerce pas d’activité professionnelle et ne bénéficie d’aucune protection sociale, complétez « l’attestation de qualité d’ayant droit » ci-après :

J’ai bien noté que j’aurai accès à mes remboursements CFE sur Internet au moyen d’un code d’accès.

Je déclare sur l’honneur que mon(a) conjoint(e) ou concubin(e) :
est à ma charge totale, effective et permanente depuis le  
et qu’il � n’exerce aucune activité professionnelle,

� n’a pas de ressources personnelles, 
� ne bénéficie d’aucune retraite, pension ou rente à titre individuel.

CFE ACM
� (1) � (2) � (1)
� (1) � (2) � (1)
� (1) � (2) � (1)

�

�

�



Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et  m’engage à informer la CFE de toute modification de ma situation
et (ou) de celle de mes bénéficiaires.

Je reconnais avoir été informé que les réponses et informations du présent document :
- m’ouvrent le droit d’accès au fichier ou de rectification auprès de la CFE prévu par la loi du 06.01.78 relative à

l’informatique, aux fichiers et aux libertés,
- peuvent être communiquées à toute personne intervenant à titre professionnel dans la gestion et l’exécution du contrat

d’assurance.

Fait à Le Signature de l’assuré(e)

Pièces à joindre :
- une copie du passeport ou de la carte d’identité,
- un relevé d'identité bancaire ou postal d’un établissement bancaire (en euros),
- un certificat de scolarité pour les enfants de plus de 16 ans,
- une copie du livret de famille ou une attestation de concubinage notoire ou à défaut une attestation sur l’honneur de vie commune,
- les photocopies de tous vos titres de pension recto et verso.

Retraite à l’étranger

Date de cessation d’activité :  
Exercez-vous une activité professionnelle vous procurant des revenus ? � Oui � Non
Si oui, précisez laquelle :
Depuis le Montant trimestriel des revenus professionnels : euros

TRANSAT EXPAT CFE

Choix des garanties
L’adhésion à l’assurance volontaire des expatriés ne dispense pas des cotisations dues aux régimes obligatoires du pays d’expatriation (y compris les pays de l’U.E.).

Adhésion demandée à compter du : 
La date d’adhésion souhaitée ne sera retenue que dans la limite de la législation applicable.

CFE ACM

Risques souscrits Garanties souscrites

� Maladie - Maternité
� Option séjours en France de 3 à 6 mois

Attestation de situation à la date de la demande d’adhésion

Après étude de votre dossier, la cotisation fera l’objet soit d’un prélèvement direct
sur le montant de chacune de vos pensions françaises (régimes de base et complé-
mentaires), soit d’un appel trimestriel de cotisations qui vous sera adressé : ceci est
fonction du montant annuel de vos retraites.
Indiquer systématiquement toutes les pensions françaises dont vous êtes bénéficiaire.
Important : si vous êtes titulaire de la Trésorerie Générale, vous devez demander le
transfert de votre dossier à la TG de Nantes – 40, rue de Malville, 44040 Nantes cedex,
avant de formuler votre demande  d’adhésion (sauf si vous résidez dans les TOM).

� Santé

� Accès

� Essentiel

� Liberté

Organismes versant vos avantages de retraite

Coordonnées des Caisses
françaises qui vous versent

un avantage de base

Date
d’effet

Nombre
de

trimestres
validés

Numéro
des pensions

Montant trimestriel
de l’avantage servi

en euros

Coordonnées des Caisses
françaises qui vous versent
un avantage complémentaire

Date
d’effet

Nombre
de

trimestres
validés

Numéro
des pensions

Montant trimestriel
de l’avantage servi

en euros


