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- Daisse des Pensions des Travailleurs du Congo Belge et du Ruanda-Urundi

ETABLISSEMENT PUBLIC CREE PAR DECRET DU & JUIN 195
SOUS LA GARANTIE DU CONGO BELGE

SIEGE DE LEOPOLDVILLE
33, Boulevard Albert I°r

B.P. 8855 RECOMMANDEE

Tél. 3600 - 3441

Monsieur I'’Administrateur de Territoire

Référence a rappeler :

xena(0520 RUHINGERIL,

Annexes

o

- L A b —

C. 73304

Léopoldvitle, = 2 1 OCT 1959

Monsieur I'Administrateur,

J'ai I'honneur de vous faire parvenir sous ce pli les brevets de pension désignés
ci-dessous.

Je vous signale a ce sujet que 'exemplaire bleu du brevet est destiné au bénéficiaire
et que la copie (exemplaire blanc) est a conserver dans vos archives.

Les deux exemplaires seront préalablement complétés au verso. La copie qui vous est
destinée doit notamment étre revétue de la signature du travailleur pour accusé de réception
du brevet et des piéces qui avaient été produites & I'appui de la demande et qui sont restituées
au pensionné au moment ot la décision prise par la Caisse lui est notifiée.

Veuillez agréer, Monsieur 1'’Administrateur, l'assurance de ma considération trés
distinguée.
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LE CHEF DE SIEGE,
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A " C. COURTEILLE

Anmexes : Brevets numéros : 007193 IS
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TERRITOIRE DE RUHENGERI Ruhengeri s 3 Aotit 1959

B/1967/M01 7/02/03¢=

Monsieur le Directeur de la Caisse des Pensions
des Travailleurs d& Congo-Belge et dv Ruenda-Urundd

LEOPOLDVILLEe =

Monsieur le Directeur de la Caisse des Pensions,

J’ai 1’honneur de vous faire parvenir en annexe
deux demandes de Pension d’allocation de retraite pour
les nommés BISHIMWANDE & BIRUKWAYD, -

Pour L? ADMINISTRATEUR DE TERRITOIRE
L? ADMINISTRATEUR TERRITORIAL ASSISTANT PRINCIPAL
PATPm .P. H.
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e ~ EXISSE DES PENSIONS DES TRAVAILLEURS

DU CONGO BELGE ET DU RUANDA-URUNDI I TP I T
= Sous la garantie de la Colonie R R S N

. Instituée par le Décret du 6 juin 1956. Cadre réservé i la Caisse des Pensions
des Travailleurs du Congo Belge et du

e Ruanda-Urundi.

Modéle T. 1.

DEMANDE DE PENSION ET D’ALLOCATION DE RETRAITE

Exemplaire destiné 3 I'’Administrateur de Territoire

Déclarations du TRAVAILLEUR :

NOM . FPISWIRWEYT®E
Surnom

Prénoms : "¢l in
Sexe . Meseulin

Indications et numéro figurant dans le coin supérieur gauche de la
RaBaT ey 3]

.

Né : Lieu:  Muhorewe: - oo ... Citconseription : BULE. . Jagans. . o .. Territoire: Ruhengery
le She e s WSS e No- d'affiliation 3 la Caisse des
. ; Pensions des Travailleurs du Congo i det alal,
Pée Belge et du Ruanda-Urundi. ) 1279024
PERIODES DE SERVICES
EMPLOYEURS DATE Lieu de prestation :
Nom et prénom ou dénomination des services OBSERVATIONS
de la firme du début de la fin (si possible)
NViscion de Twrze 1070 10. 1. 71 riccdon de
R Ze
LE TRAVAILLEUR DECLARE :
I. — qu’il a cessé ses services en qualité de travailleur depuisle .. 10011857 .. o
II. — qu'il n'a pas bénéficié d'un traitement ou salaire 4 charge de la Colonie postérieurement 2 1a cessation de ses services en qualité de
travailleur ; dans le cas contraire, qu'il a cessé d'en bénéficier depuisle . ... .o g
bénéficie } { biffer la mention .
. — qu'il { allocati d’ icati i iti i
III qu e Binghicie pas Shui une allocation ou d’une rente en application des dispositions légales organisant

la réparation du dommage résultant des accidents du travail et des maladies professionnelles,

Organisme a charge duquel cette allocation ou rente est liquidée :

Adresse du TRAVAILLEUR en vue du paiement :

M Tayren

Circonscription : .. BPULETUY. =Fulzonw:. . ......... Terrtoire : Ruhen=eri

Lorsque le travaillear ne sait ou ne peut signer :

Je, soussigné, .. AXIX P/ TTYN . P.H.. Administrateur du Territoire
de Tyheneerd oo . atteste que la demande a été établie confor- 7T L RO eSS, < =1 o

mément aux déclarations da travailleur. ; :
Le 15 T 19 5Q Signature du travaillear,

Signatare de I'Administrateur de Territoire,




: -
<o .--- :. :..- ‘... .... Je, somgne' ‘1:1 r"(l'U‘L a ) ' ! :
St L Te ADMINISTRATEUR DU TERRI'I‘OIRE DE B i

1. — atteste que le demandeur s’est présenté devant moi A la date du ... L5 a7 i 1959 , en vue d’accomplir les
formalités nécessaires 4 I'introduction de sa demande de pension ou d'allocation ; '
&
2. — atteste que le demandeur : = :
a) a atteint I"dge de 55 ans depuxs kq 1 onnie. 1984, .....19 , ainsi qu'il résulte de ... 500 - Jiarpmed.
ariadentité et e Son...E neet..n fﬂ" 100
b) est présumé avoir atteint I'dge degsansdepuzsle et e E e e e A e e e ) , pour les raisons suivantes:
3. — certifie I'exactitude des déclarations du demandeur en ce qui concerne l'identité et le numéro d’affiliation i la Caisse des pensions
des travailleurs du Congo Belge et du Ruanda-Urundi ;
4. — certifie ne pas étre en possession d’¢léments permettant d'infirmer les déclarations du demandeur consignées aux paragraphes I a III;
5. — propose, en raison des justifications fournies par le demandeur ou des motifs indiqués ci-aprés, de prendre en considération les périodes
de services suivantes :
A. — pour l'ouverture du droit a "allocation :
DU AU Pieces justificatives ou motivation
1920 10,7 . 1957 ttteet tion de 1'Pmunloveur
B. — pour le calcul de I'allocation :
DU AU Piéces justificatives ou motivation
1920 10.71.1957 ‘+teet  tion de 1'emmloyeur
A REMPLIR LORSQUE LE DEMANDEUR POURRAIT ETRE EN DROIT DE PRETENDRE A L'ALLOCATION AUX ANCIENS TRAVAILLEURS 3
6. — propose, en raison des motifs ci-aprés, de reconnaitre au demandeur 2 la cessation de ses services une qualification professionnelle
permettant I'attribution d'une allocation de . ... ..o francs par mois de services ;
Motif de la proposition :
7. — atteste que le defnandeur est exempt de I'impdt sur les revenus professionnels.
575 5 W RETINE (. 10 (e | [ i SNSS—— 1Y

Signature de ' Admunistrateur de Territoire et sceau du Territoire,



i  Copie pour l'Administrateur de Territoire
BENEFICJAIRE DECISION N° ............ O07.I58...........
NOM: ... BATARGA............c.coc....
SUrNOMY & ivbeses o R AR A R Durée des services antérieurs au 1°F
Prénoms: ....SAB8TE. . janvier 1957 pris en considération pour
N° Matricule : 3.5119..5.%. .................. le calcul de I'allocation :
N°S. D.: ....EE TALz479 .. ...
1:;6 R s i@x%‘% """""""""""""""""""""""""" p-2 S TR ... mois
O THANGABO................

e art, I8: I > mois

MONTANT DE L’ALLOCATION Montant annuel de lallocation par

mois de service :
Annuel Trimestriel

}.ﬂ_}.&gm ........... ﬂt-ﬁz wleS0..... francs.

PRISE DE COURS

Ier janvier I957




: L
CAISSE DES PENSIONS DES TRAVAILLEURS DU CONGO BELGE

ET DU RUANDA-URUNDI :

Le soussigné reconnait avoir regu l'original de cette décision ainsi

que les piéces justificatives qu’il avait jointes & sa demande.

(Signature du bénéficiaire)



