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Demande de retraite personnelle

RAITE Salarié du régime général,

Salarié et non salarié agricole (MSA), artisan (AVA), commercant (ORGANIC)

ITE SOCIALE

Informations pratiques

\ous avez exerce une activité salariée, agricole, artisanale et/ou commerciale. Avec cette
seule demande, vous pouvez obtenir votre retraite aupres du :

Régime général des salariés,

Régime des salariés et non salariés agricoles (MSA),

Régime des commercants (ORGANIC),

Régime des artisans (AVA).

Cette demande ne permet pas d’obtenir la retraite aupres des autres régimes, notamment les
régimes de retraite complémentaire.

Nous vous recommandons de déposer votre demande de préférence auprés
de la caisse de votre derniére activité, quatre mois avant la date que vous
choisissez comme point de départ de votre retraite.

Si vous ne souhaitez pas vous déplacer, envoyez-nous votre demande complétée, signée et
accompagnée des photocopies des pieces a joindre.

Vous trouverez dans ce dossier ce dont vous avez besoin pour faire votre
demande de retraite :

une demande de retraite personnelle,
la liste des piéces justificatives, en page 3,
comment nous contacter, en page 4.

Nos conseillers retraite sont a votre disposition. llIs sont la pour
répondre a vos questions et vous aider dans vos démarches.

S'il vous manque de la place pour remplir certaines rubriques, utilisez une feuille blanche que vous joindrez a votre demande.
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Justificatifs a joindre

Dans tous les cas vous devez fournir

» Un releve d’identité bancaire (RIB), ou postal (RIP) ou de caisse d’épargne.
» Une photocopie de votre dernier avis d'imp0ot sur le revenu.

En fonction de votre situation Vous devez présenter I'original
ou fournir une photocopie lisible de :

Si vous étes de nationalité francaise ou ressortissant(e) } votre carte d’identité, ou passeport, ou livret de famille ou
de I'Espace Economique Européen* toute autre piéce justificative d’état civil et de nationalité

Si vous étes de nationalité étrangere toute piéce justifiant de votre état civil et de la régularité
de votre séjour, en cours de validité : titre de séjour ou

récépissé de votre demande

de naissance des enfants

Pour les enfants recueillis

Si vous avez déclaré avoir eu ou élevé des enfants } votre livret de famille tenu a jour ou un extrait d’acte
} la décision de justice vous confiant I'enfant

Si vous avez cessé votre activité professionnelle le document justifiant de votre cessation d’activité

Si votre activité professionnelle a été interrompue } les attestations des Assédic
par des périodes de chémage ou toute autre piece justificative

Sivous étes salarié(e) du régime général ou du régime } les bulletins de salaire de la derniére année
agricole et si vous avez été en activité au cours de la
derniére année

Si vous étes salarié(e) et si vous avez été au chdmage } les attestations des Assédic ou toute autre piece
ou en préretraite au cours de la derniére année justificative de la derniére année

Si vous étes salarié(e) du régime général et si } les décomptes d’indemnités journalieres ou
vous avez été malade ou accidenté(e) du travall une attestation délivrés par votre caisse primaire
au cours des deux dernieres années d’assurance maladie pour les 2 derniéres années

Si vous étes salarié(e) agricole et si vous avez été les attestations des Assédic de la derniere année

au chdmage au cours de la derniére année

Si vous étes exploitant(e) agricole les attestations de ’ADASEA

et si vous avez été en préretraite

Si vous ou votre conjoint(e) déclarez
étre médicalement inapte au travail

le certificat médical disponible dans nos points d’accueil
et complété par le médecin

votre carte du combattant et votre livret militaire ou un
“état signalétique et des services”

Si vous étes ancien(ne) combattant(e)
(ou dans une situation similaire)

Si vous avez rempli vos obligations militaires votre livret militaire ou un “état signalétique et des

services”

Si vous étes retraité(e) d’un autre régime des salariés } le titre de pension

*

Liste des pays de I’Espace Economique Européen
Allemagne, Autriche, Belgique, Danemark, Espagne, Finlande, France, Grande-Bretagne, Grece, Irlande, Islande, Italie,
Lichtenstein, Luxembourg, Norvége, Pays-Bas, Portugal, Suéde.

A



Venez nous Volir

Vous souhaitez avoir plus d’informations concernant votre
retraite et connaitre le point d’accueil le plus prés de chez vous :

» consultez 3615 RETRAITEL (0,13 euro/la minute)

» connectez-vous : www.retraite.cnav.fr

06/2002



Demande de retraite personnelle (COSA

Salarié du régime général, N°10916+02
Salarié et non salarié agricole (MSA), artisan (AVA), commerc¢ant (ORGANIC)

SECURITE SOCIALE

Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettres majuscules et avec les accents.

Vous-méme

Madame || Monsieur ||
Votre nom (de naissance) :

Votre nom d’époux ou d’épouse (sily alieu) :
Si vous portez un autre nom, indiquez-le :
VOs prénoms (soulignez votre prénom courant) :

Téléphone (pour nous permettre de vous contacter en cas de nécessité):| R R R R R R B R R

Votre date de naissance : | | o« [ 1+ 1 1 | Votre nationalité :

Commune de naissance : Département : Pays :
(indiquez I'arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

Votre adresse :
CodePostal:|_ 1 1 1 1 | Commune: Pays :
Votre n° de Sécurité sociale ou de Mutualité Sociale Agricole : [ [ | [+ + | + | [+ |

Votre n° ORGANIC (pour les commercants) : |1 1 1+ 1 1 | | 1 | | Votre n° AVA (pourlesartisans):| 1 1 1+ 1 | | |

Votre situation de famille
Célibataire [ [ Marié(e) [ [ Divorcé(e) ||, Séparé(e) de corps [, Séparé(e) de fait ||, veuf(ve) ]

Depuisle|||||||||Depuislel.l.l...l

Votre conjoint(e)

Son nom (de naissance) : Son nom d’époux ou d’épouse :

Ses prénoms (soulignez le prénom courant) ;

Sa date de naissance : | | | o 1 1| Sa nationalité :
Commune de naissance : Département : Pays:

(indiquez I'arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)
Son n° de Sécurité sociale ou de Mutualité Sociale Agricole : |+ | [ o |+ [+ o | L . |
Son n°® ORGANIC (pour les commergants) : |1 1+ 1 1 1 1 1 1 1 | Sonn°AVA (pourlesartisans): | 1 1 1 | |

Vos enfants et ceux que vous avez élevés
Mentionnez tous les enfants : les vétres, ceux de votre conjoint, les enfants recueillis, adoptés y compris les enfants mort-nés ou décédés.

Nom de naissance Prénom Lien date de naissance date de déces Avez-vous élevé cet enfant
de I'enfant* de parenté pendant au mgins 9 ans _
: : : : i avant son seizieme anniversaire?

oui [ non [
oui [ non [
oui [ non ||
oui [ non [
oui [ non [
oui | non |

Si vous manquez de place, complétez cette liste sur une feuille blanche que vous joindrez a cette demande.

Partie réservée au conseiller retraite

1*interventonle: | | o [ ¢ | | | demande délivréele: | | o | o | réceptionte: | o | o | 1 |

Je soussigné(e) certifie avoir vérifié a I'aide des piéces justificatives valables que le Cachet de 'organisme :
demandeur m’a présentées, la conformité des renseignements fournis sur sa nationalité,

son état civil, celui de son conjoint, celui des (nombre en toutes lettres)

enfants mentionnés ci-dessus.

Signature du conseiller retraite : Fait le : I T R
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Demande de retraite personnelle

Salarié du régime général,

LARETRAITE o o .
Salarié et non salarié agricole (MSA), artisan (AVA), commercant (ORGANIC)

SECURITE SOCIALE

Votre demande

A partir de quelle date souhaitez-vous bénéficier de votre retraite?

= Cette date ne peut pas précéder votre 60° anniversaire.

< Votre demande doit parvenir & la caisse avant la date choisie.

date choisie : 01 | . |

Avez-vous cessé votre activité professionnelle?

oui [ a quelle date ? SN T T R

non | a quelle date la cesserez-vous ? le: Lo L v [ v v o |

Si vous avez exercé des activités salariées et non salariées :

Pour quel(s) régime(s) souhaitez-vous obtenir votre retraite ?

régime général de Sécurité sociale [
régime des salariés agricoles H
régime des non salariés agricoles [
régime des artisans H
régime des industriels et des commercants [
Vous faites votre demande parce que :
Vous étes reconnu(e) inapte au travail par un médecin H
Vous étes ancien(ne) combattant(e) ou dans une situation similaire (prisonnier(e) de guerre, déporté(e)...) H

Vous étes mere de trois enfants ou plus, ayant exercé un travail manuel ouvrier pénible pendant 5 ans

au cours des 15 derniéres années. (Votre conseiller retraite vous précisera les conditions a remplir) H

Majoration de retraite pour votre conjoint(e) agé(e) de 60 ans ou plus :

Une majoration peut vous étre accordée si votre conjoint est &gé d’au moins 65 ans, ou s'il est &gé de 60 a 65 ans et reconnu
inapte au travail par un médecin. Dans les deux cas, ses ressources personnelles doivent étre inférieures au plafond fixé par
la loi (pour en savoir plus, vous pouvez contacter un conseiller retraite).

Votre conjoint(e) a disposé de ressources personnelles au cours des 3 mois précédant cette demande  oui Ll non [

Votre conjoint(e) percoit une retraite personnelle oui [/ non [
L'inaptitude au travail de votre conjoint(e) est médicalement reconnue oui [/ non []
Attention

< Ne remplissez cette rubrique que si vous souhaitez bénéficier de cette majoration.

« Cette majoration ne s’applique pas aux non salariés agricoles.

< Les conjoint(e)s d’ancien(e)s commercant(e)s peuvent bénéficier d’un droit spécifique sous certaines conditions.
N’hésitez pas a contacter votre caisse ORGANIC.
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Votre activité professionnelle en France

Cochez les cases correspondant a vos différentes activités Indiquez si possible les années de début et
de fin d’activités dans chaque régime

» Salarié(e) du régime général [ del

> Salarié(e) agricole ] del

» Non salarié(e) agricole

]
o
D

Chef d’exploitation

L]
o
DN

Conjoint(e) ou aide familial(e) A O

Commune et département de I'exploitation :

» Commercant(e) (régime ORGANIC)

]
o
@
o

Commercant(e)

]

Aide familial(e) del v v oy Lo

Nom de la derniére caisse a laquelle vous étes inscrit(e):

Son adresse :

> Artisan(e) (régime AVA)
Artisan(e)

OJ
o
p

]
(o
®
o

Aide familial(e)

Nom de la derniére caisse a laquelle vous étes inscrit(e):

Son adresse :

> Profession libérale [l del .

Nom de la derniére caisse a laquelle vous étes inscrit(e):
Son adresse :

Votre n° de cotisant(e):

> Régimes spéciaux des salariés (fonctionnaires, EDF-GDF, SNCF..) | de |

Précisez lequel :
Indiquez si vous étes :
- & la retraite H

= en activité ] del 1 1+ o la L 1
Année Année

Nom de votre employeur actuel :

Son adresse :



Demande de retraite personnelle (OSA

Salarié du régime général, 1°10916+02
Salarié et non salarié agricole (MSA), artisan (AVA), commercant (ORGANIC)

Votre activité professionnelle a I’étranger

Si vous avez exercé une activité professionnelle a I'étranger, contactez un de nos conseillers retraite. Il vous renseignera sur
la démarche a suivre.

Période(s)
a l'étranger : del v+ o+ I3y Lo 1 . del v o+ 1+ la Lo o+ o
Année Année Année Année

Activité exercée :

Lieu de I'emploi :

Pays :

Votre n° de cotisant(e):

Si vous manquez de place, complétez cette liste sur une feuille blanche que vous joindrez a cette demande.

Avez-vous interrompu votre activité professionnelle

pour I’une des 2 raisons suivantes ?
Obligations militaires || Chomage ||

Avez-vous demandé ou percevez-vous actuellement

une des prestations suivantes ?
une pension d’invalidité U le RMI H
une retraite de réversion O I'allocation spéciale H
I’allocation aux adultes handicapés 0 la préretraite agricole U
I’allocation de préparation a la retraite U I'allocation des travailleurs de I'amiante U

(pour les anciens combattants d’Afrique du Nord)

Nom de I'organisme qui vous verse ou qui vVous versera cette prestation :
Son adresse :
Votre n°® de dossier :

Vos dépenses de santé sont-elles prises en charge
par un organisme de Sécurité sociale étranger ?

oui [/ non L]

J'atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements portés sur cette demande.
Je m’engage a faciliter toute enquéte pour les Vvérifier.

Fait a : Votre signature :

Le:|||||||||

La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement quiconque se rend coupable
de fraudes ou de fausses déclarations (art. L.377-1 du Code de la Sécurité sociale,
arts. 313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du Code pénal, L.742-3 et L.725-18 du
Code rural).

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 vous garantit un droit d’acces et de rectification
pour les données que nous enregistrons a partir de vos réponses.

. . 06/2002
Vous venez de remplir votre demande de retraite personnelle.

Merci de nous faire part de toute modification de votre situation.
Pour que votre dossier soit complet, vous devez obligatoirement joindre
les piéces indiquées dans les informations pratiques (page 3).
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