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Demande en obtention du
remboursement des cotisations

d'un bénéficiaire d'une pension personnelle ayant exercé une occupation salariée
apres l'age de 65 ans (Article 178 alinéa 2 du Code de la sécurité sociale)

Par la présente, je demande le remboursement des cotisations suivant
l'article 178 alinéa 2 du Code de la sécurité sociale.
Bon a savoir : le remboursement d'un exercice ne pourra se faire
qu'a partir du mois d'avril de l'année subséquente.
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