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	Certificat de vie
	

	
	
	

	
	Pourquoi ce formulaire?

Vous ne vivez pas aux Pays-Bas et percevez une allocation- 
WAO, WIA, Wajong ou WAZ. Pour contrôler si vous êtes toujours 
en vie, nous vous envoyons ce formulaire une fois par an.

Envoi

Envoyez ce formulaire dans les 6 semaines à l’adresse:
UWV

Afdeling Bijzondere Zaken Buitenland

Postbus 59227

1040 KE  AMSTERDAM
PAYS-BAS

	
	Avec le formulaire, joignez une copie d’une pièce d’identité valide. Si Vous avez envoyé une copie d’une pièce d’identité périmée? 

Vous percevrez alors provisoirement moins ou plus d’allocation.

Plus d’informations
Vous trouverez plus d'informations sur uwv.nl/internationaal. Pour nous joindre de l'étranger, composez le +31 88 898 20 01 (depuis le Maroc +31 11 375 03 50) (le tarif dépend de votre fournisseur de téléphone). Le collaborateur de l’UWV vous parlera en néerlandais. 
Lorsque vous appelez, veuillez avoir votre numéro personnel hollandais (burgerservicenummer) à portée de main. 

Nous pourrons vous aider plus vite.

	

	
	
	
	
	Pourquoi je signe
	

	
	
	
	
	

	
	Déclaration d’intention
	
	 FORMCHECKBOX 

Dans ce formulaire, je donne des informations exactes et complètes à propos de 

moi-même et de ma situation.
	

	
	
	
	
	

	
	
	1
	
	Données personnelles
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Prénoms et nom de famille
	
	Utilisez-vous le nom de famille de votre partenaire? Remplissez aussi votre nom de naissance.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Homme
	 FORMCHECKBOX 
 Femme
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Adresse
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Code postal et localité
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Pays
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Date de naissance
	
	Jour  - Mois  - Année
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.6
	Numéro personnel
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.7
	Numéro de téléphone
	
	Fixe 
	
	Mobile
	
	

	
	
	
	
	

	1.8
	Adresse électronique​
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Type de prestation
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Indiquez la prestation dont vous bénéficiez.
	
	 FORMCHECKBOX 
 WIA
 FORMCHECKBOX 
 WAO
 FORMCHECKBOX 
 Wajong
 FORMCHECKBOX 
 WAZ
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Signature
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 En apposant ma signature, je déclare que je suis en vie.
	

	
	
	
	Jour  - Mois  - Année
	
	Apposez votre signature dans le cadre blanc.
	

	
	
	
	
	

	
	Date et signature
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(
N’oubliez pas de joindre une copie d’une pièce d’identité valide avec le formulaire.
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