
Certificat de vie

Oui Non

Nom complet* 

Numéro d’Identification de Sécurité Sociale*

Numéro portugais d’Identification 
Fiscale* 

Numéro de pièce d’identité* État civil*

Le titulaire de la pension s’est remarié(e) ou vit-il (elle) en union de fait avec un partenaire? 

Si vous avez coché Oui, veuillez indiquer:

Date de naissance* 

Signature

Signature du titulaire de la pension (conforme à une pièce d’identité en cours 
de validité)

Date

- -

Nom complet du conjoint/partenaire de fait

1. Titulaire de la pension

1.1. Données personnelles

(*) Champ obligatoire

1.2. Uniquement pour les titulaires de la pension de survie

1.3. Déclaration

année

année

année

année

mois

mois

mois

mois

jour

jour

jour

jour

Je déclare que les informations que j’ai fournies sont complètes et véridiques.

N’oubliez pas de demander la validation de ce document par les organismes mentionnés dans le tableau 4. 
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Adresse*

Lieu* Pays* 

Lieu de naissance* 

Carte d’identité/Carte de citoyen (CC)/Titre de 
séjour/Pièce d’identité du pays de résidence

- -

Date de naissance du conjoint/partenaire de fait Date de mariage/Date de début de l’union de fait

- -- -

Code postal*

Signature  

Signature du représentant légal du titulaire de la pension (conforme à une 
pièce d’identité en cours de validité)

Date 
- -

année mois jour

2. Représentant légal (Remplir si la rubrique 1.3 n’est pas signé par le titulaire de la pension)
Nom complet

Adresse 

Lieu PaysCode postal

Attestation



Je déclare que le titulaire de la pension est décédé.

(*) Champ obligatoire à remplir par l’organisme habilité aux fins de la certification.
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3. En cas de décès du titulaire de la pension (Remplir également la rubrique 1.1.)

Nom complet du déclarant

Adresse

Lien de parenté/Rapport avec le titulaire de la pension

Lieu Pays Code postal

Date du décès Pays où le décès est survenu

Veuillez indiquer, si possible:

Date

Date

Signature et cachet

mois

mois

mois

année

année

année

jour

jour

jour

-

-

-

-

-

-

Nom complet

Adresse 

Signature et cachet

Le titulaire de la pension est veuf(ve) est vivant, mais pour des raisons de santé, se trouve dans l’impossibilité de:

se présenter devant l’autorité.

remplir et signer le formulaire de demande de sa propre main.

Nom du fonctionnaire Commune

Les organismes habilités à vérifier le Certificat de vie sont les suivants:
1. Instituto da Segurança Social, partenaires étrangers de l’organisme de sécurité sociale portugais, Ambassades,

Consulats.
2. Notaires, tribunaux, services d’état civil.
3. Autorités locales.
4. Établissements de santé où vous êtes hospitalisé(e).

4.1. À remplir par les organismes habilités visés aux points 1, 2 et 3.

il/elle s’est présenté(e) devant l’autorité.

 il/elle a été représenté devant l’autorité par la personne mentionnée dans le tableau 2.

Le titulaire de la pension est vivant:

4. Organisme habilité*

4.2. À remplir par les organismes habilités visés au point 4.
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Les données personnelles collectées font l’objet d’un traitement informatique par les services de la sécurité sociale et sont 
conservées pendant la durée nécessaire pour la réalisation des finalités pour lesquelles elles ont été collectées.

Ces services de sécurité sociale s'engagent à protéger vos données personnelles et à respecter leurs obligations en matière de 
protection des données.

Pour plus d'informations sur la protection des données, veuillez consulter le site web de la sécurité sociale à l'adresse
www.seg-social.pt.

Protection des données personnelles

5. Informations

Documents à présenter

Instructions pour remplir le formulaire de demande

� Si vous avez rempli le tableau 1 - Titulaire de la pension:

� Copie de(des) pièce(s) d’identité en cours de validité (Carte d’identité/Carte de citoyen - CC/Passeport/Carte 
d’identification selon le pays de résidence). 
Si le document d’identité portugais est périmé, il est nécessaire produire une pièce d’identité étrangère en cours 
de validité (Passeport). 

� Si vous avez rempli le tableau 2 - Représentant légal:

� Copie du jugement / Procuration attestant les pouvoirs de représentation légaux envers le titulaire de la pension.

� Copie de la pièce d’identité en cours de validité du représentant légal du titulaire de la pension (Carte d’identité/
Carte de citoyen - CC/Passeport/Titre de séjour/Carte d’identification selon le pays de résidence).

� Copie de la pièce d’identité en cours de validité du titulaire de la pension (Carte d’identité/Carte de citoyen - CC/
Passeport/Titre de séjour/Carte d’identification selon le pays de résidence).

� Si vous avez rempli le tableau 3 - En cas de décès du titulaire de la pension: 

�

�

Copie de la pièce d’identité en cours de validité.

Copie de l’acte de décès ou tout autre document attestant le décès, si vous en disposez.  

� Si le titulaire de la pension signe le formulaire de demande de sa propre main, il est obligatoire de remplir les 
tableaux 1 et 4.

� Si le représentant légale y appose sa signature,  il est obligatoire de remplir les tableaux 1, 2 et 4.

�

�

Lieu de dépôt des documents requis

Par le Service en Ligne de la Sécurité Sociale (Segurança Social Direta) à l’adresse www.seg-social.pt dans le menu Vou 
reformar-me ou sou reformado (Je partirai à la retraite ou je suis retraité) > Prova de Vida (Certificat de vie) > O que posso 
fazer online?  (Que puis-je faire en ligne ?)> Consultar e registar prova de vida (Consulter et enregistrer le Certificat de vie). 

Auprès d’un poste consulaire ou de l’Ambassade du pays de votre lieu de résidence ou encore auprès de la 
personnechargée des affaires relevant de la sécurité sociale à l’étranger (Attaché) s’il est disponible dans votre pays.

Formulaire de demande du Certificat de vie 

Le formulaire de demande est mis à disposition au Service en ligne de la Sécurité Sociale (Segurança Social Direta) à 
l’adresse www.seg-social.pt pour être rempli et imprimé.
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