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Vous avez exercé une activité salariée, agricole, artisanale et/ou commerciale. Avec cette seule demande,

vous pouvez obtenir votre retraite auprés du :
Régime général des salariés,
Régime des salariés et des non salariés agricoles (MSA),
Régime social des indépendants (RSI) qui regroupe les régimes de retraite des artisans,

des industriels et des commercants (anciennement AVA et ORGANIC).

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

retraite complémentaire de salariés.

> Nous vous recommandons de déposer votre demande de préférence aupreés 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 piéces 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, ci-dessous et page llI,

des informations générales concernant le cumul d’une retraite du régime général et d’'un emploi,
en page IV,

comment nous contacter, en page IV.

Nos conseillers retraite sont a votre disposition. lls sont la pour répondre a vos

questions et vous aider dans vos démarches.

Justificatifs a joindre dans tous les cas

} un relevé d’identité bancaire (RIB) ou postal (RIP) ou de caisse d’épargne (RICE),
} une photocopie de votre dernier avis d'imp6t sur le revenu.

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

A Réf. S 5135d - 03/2007



\ALE

i CNAV:

&

I\® la Retraite

.y Salarié du régime général
solidaire gme &

Salarié et non salarié agricole (MSA),

N° 10916705

artisan et commercant (RSI, anciennement AVA et ORGANIC)

Avtres justificatifs

En fonction de votre situation

Si vous étes de nationalité francaise, ou ressortissant(e)
de I'Union européenne®, de I'lslande, du Liechtenstein, de

Si vous avez déclaré avoir eu ou élevé des enfants

Si vous élevez ou si vous avez élevé un ou plusieurs
enfants handicapés

Pour les enfants recueillis

Si vous avez cessé votre activité

Si votre activité professionnelle a été interrompue par
des périodes de chémage

Si vous étes salarié(e) du régime général ou du
régime 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 chémage
ou en préretraite au cours de la derniére année

Si vous étes salarié(e) du régime général et si vous
avez été malade ou accidenté(e) du travail au cours
des 2 derniéres années

Si vous étes salarié(e) agricole et si vous avez été
au chémage au cours de la derniere année

Si vous étes exploitant(e) agricole
et si vous avez été en préretraite

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

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

* Liste des pays de I'Union européenne

Vous devez présenter I’original
ou fournir une photocopie lisible de :

votre carte d’identité, ou passeport, ou toute autre piece
justificative d’état civil et de nationalité

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

votre livret de famille tenu a jour ou un extrait d’acte de
naissance des enfants

complétez la rubrique page 2 de la demande.
Pour les justificatifs a fournir, nous vous contacterons

la décision de justice vous confiant I’enfant

le document justifiant de votre cessation d’activité :

epour les salariés du régime général et les salariés agricoles :
une déclaration sur I’honneur complétée et signée
(pour le régime général : imprimé fourni par la caisse de retraite)

epour les exploitants agricoles : I'attestation de cessation
d’activité délivrée par la MSA

epour les artisans et les commercgants : notamment un
certificat de radiation du répertoire des métiers et/ou du
registre des commerces et des sociétés

les attestations des Assédic ou toute autre piéce justificative
de la derniére année

les décomptes d’indemnités journaliéres ou une attestation
délivrés par votre caisse primaire d’assurance maladie pour
les 2 derniéres années

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

Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Gréce, Hongrie, Irlande, Italie,
Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Pologne, Portugal, République Tchéque, Roumanie, Royaume-Uni, Slovaquie,

Slovénie, Suede.

A
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Cumvuler votre retraite du régime général avec un emploi, salarié ou non

Les conditions de cumul emploi-retraite sont modifiées a compter du ler janvier 2005 pour les retraites attribuées a
partir du ler janvier 2004. Elles dépendent de la nature de lactivité.

D’une fagon générale, vous demandez votre retraite du régime général et :

} vous exercez une activité au régime général et/ou au régime des salariés agricoles et/ou a un régime
spécial (sauf fonctionnaires de I'Etat, magistrats de l'ordre judiciaire, militaires, fonctionnaires territoriaux et
hospitaliers, ouvriers des établissements industriels de I'Etat et marins).

Lors de l'attribution de votre retraite du régime général, vous devez cesser votre ou vos activités aux régimes
précités pour percevoir votre retraite.

Aprés lattribution de votre retraite, vous pourrez reprendre une activité salariée :

- immédiatement, chez un autre employeur,

- six mois apres le point de départ de votre retraite chez le méme employeur.

Dans tous les cas, vous devrez obligatoirement nous le signaler par écrit
le mois suivant cette reprise d’activité.

Attention, en cas de reprise d’activité, pour cumuler votre nouvel emploi et vos retraites :

le montant mensuel de vos nouveaux revenus d’activité + vos retraites personnelles de base et complémentaires ne
devront pas dépasser une limite égale a la moyenne mensuelle de vos salaires percus le mois civil de votre cessation
d’activité salariée et les deux mois civils précédents. Cette limite ne peut étre inférieure a 1.6 fois le SMIC.

S’il y a dépassement, nous suspendrons le paiement de votre retraite. Nous reprendrons les paiements
lorsque vous nous informerez de la baisse de vos revenus d’activité ou de votre cessation d’activité salariée.

} VOous exercez ou vous reprenez une activité d’artisan, de commercant, d’exploitant agricole, de
profession libérale ou dans un des régimes spéciaux suivants : fonctionnaires de Etat, magistrats de I'ordre
judiciaire, militaires, fonctionnaires territoriaux et hospitaliers, ouvriers des établissements industriels de I'Etat et marins.

Vous n’avez pas a nous le signaler et vous pouvez cumuler en totalité vos revenus d’activité et votre retraite du
régime général. Toutefois, si vous percevez aussi une retraite d’un régime de non salariés, renseignez-vous aupres de
I'organisme qui vous verse cette retraite.

La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de déclarations inexactes ou incomplétes (articles L. 114-13 du code de la
sécurité sociale, 313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal, art 725-13 du code rural).

Majoration de retraite des travailleurs lourdement handicapés

Vous remplissiez, en 2006 ou apreés, les conditions pour bénéficier de la retraite avant 60 ans des travailleurs lourdement
handicapés : sous certaines conditions, vous pouvez bénéficier d’'une majoration de votre retraite. Si vous estimez que vous
étes dans ce cas, faites nous le savoir en cochant la case prévue a cet effet en page 3 de votre demande de retraite
personnelle.

Nous vous contacterons alors pour examiner votre situation.

Pour nous contacter
Vous désirez des informations complémentaires,
Vous souhaitez nous rencontrer,

p consultez le serveur vocal Allo retraite :
@ 3960 (0,12 euro / mn)

p connectez-vous : www.retraite.cnav.fr
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. Important : merci de remplir ce formulaire en noir, en lettres majuscules et avec les accents.

Vous-méme
Madame OJ Monsieur (J
VOREE MO (F8.NBISSANCE). 2. eeeeee e eeseeee e eeseee et e et e e e e eeeee e s e e e eeeeseee s eeeeseees
Votre nom d’époux. ou d’épouse (s’ y.a lieu) ;..
Si.VOUS POEZ UM AULIE. MO, INGIOUEZoIE i oo seesseseeeeeeese
VOS PréNOMS. (SOUIGNEZ. VOIE PIENOM COUIBIME) A ... eeeeeeeeeeeee oo eeeeoeee e eeesseee s e eeessese e eesees s e eeseseee s e e e ee s eeeeeeseeseee s eseesseeeseesereeeesrees
Votre date de naissance: | |, | , | , | | | Votre nationalit : .. ...
Commune de NAISSANGCE 2. Département.:. ...l Pays i ..o,

(indiquez I'arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

Téléphone (pour nous permettre de vous contacter en cas de nécessité) = || | |

Code postal : Commune ...

Votre n° de Sécurité sociale ou de Mutualité Sociale Agricole: | |

................................................. Pays i ..o,

Votre n° RS COMMERCANT : L v v v v v 1 v 1 | Votren°RSIARTISAN : Ly v vy 1

Votre situation de famille

Célibataire ] [ Marié(e) [ Divorcé(e) ], Séparé(e) de corps [, Séparé(e) de fait [, Veuf(ve) ]

Depuis le Lol by

Depuis le (I T

Votre conjoint({e)

SON NOM (G NAISSANCELX.......oooooooeeeeeeeeeseeeeeeee e Son nom d’époux ou d’épPouUse & ... . ...
$€S . PréNOMS (SOUNIGNEZ 18 PIENOM.GOUIANY.H...........oooo oo ceeoee oo eeeee e eoee e eoeee e eeee e eeeee e
Sadatedenaissance: | | | | | , | | | Sanationalite ;. ...,
Commune de NaiSSaNCe . ... Département: . . .. ... Pays.: ..

(indiquez I'arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

Son n° de Sécurité sociale ou de Mutualité Sociale Agricole : [ |

Son n° RSI COMMERCANT : L v v v v v v v 1 | Sonn°RSIARTISAN: L v vy

Vos enfants et ceux gque vous avez élevés

Mentionnez tous les enfants : les v6tres, ceux de votre conjoint ou de votre (vos) précédent(s) conjoint(s), les enfants recueillis, adoptés

y compris les enfants mort-nés ou décédés.

Indiquez pour chaque enfant : la (les) période(s) durant laquelle (lesquelles) vous I'avez élevé depuis sa naissance ou sa date d’adoption ou

sa prise en charge effective jusqu’a son 16éme anniversaire.

Nom de naissance Prénom Lien Date Date Période durant laquelle vous avez
de I'enfant* de parenté de naissance de déces élevé cet enfant jusqu’a 16 ans
du = L
du AU
du AU
du AU
du AU
du AU

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

Partie réservée au conseiller retraite

1ere intervention Ie:I T T B demandedélivréele:I T I

L réceptionle:I [ I R

Je soussigné(e) certifie avoir vérifié a I'aide des piéces justificatives valables que le
demandeur m'a présentées, la conformité des renseignements fournis sur sa nationalité,
son état civil,celui de son conjoint et des (hnombre en toutes lettres) .........ccccceeueee.
enfants mentionnés ci-dessus.

Signature du conseiller retraite : Fait Ie:| T T R

Cachet de I'organisme :

Réf. S 5135d - 03/2007
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Vous avez ou avez ev a voire charge 1 ou plusieurs enfants
lourdement handicapés

Des trimestres supplémentaires peuvent vous étre accordés sous certaines conditions.

® Vous élevez ou avez élevé un ou plusieurs enfants atteints d’'une incapacité d’au moins 80% donnant
droit a 'une des allocations suivantes : I'allocation d’éducation de I'enfant handicapé et son complément,
I'allocation d’éducation spéciale et son complément, I'allocation spéciale aux mineurs grands infirmes,
I'allocation d’éducation spécialisée des mineurs infirmes, I'allocation des mineurs handicapés oui I non [

S1.0UIL RrECISEr IallOGatION AONME IS AAI 5. oo e e se e eese e seeeseseeseeesene

® Percevez-vous ou avez-vous percu personnellement cette allocation ? oui [ non ]

Majoration de retraite pour conjoint(e) dagé(e) de 60 ans et plus

Une majoration peut vous étre accordée si votre conjoint(e) est 4gé(e) d’au moins 65 ans, ou s’il est 4gé 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).

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

Votre conjoint(e) a disposé de ressources personnelles au cours des 3 mois précédent cette demande oOui (1 non (1
Votre conjoint(e) percoit une retraite personnelle oui [ non
Linaptitude au travail de votre conjoint(e) est médicalement reconnue oui [ non [

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

@ Les conjoint(e)s d’ancien(ne)s commercant(e)s peuvent bénéficier d’un droit spécifique sous certaines conditions.
N’hésitez pas a contacter votre caisse RSI (anciennement ORGANIC).

Voire demande
Vous avez exercé des activités salariées et non salariées :

@ Cochez la ou les cases correspondant aux régimes aupres desquels vous souhaitez obtenir votre retraite.
@ Précisez la date que vous avez choisie comme point de départ de votre retraite pour chacun des régimes.
Sachez que : - cette date ne peut pas précéder votre 60éme anniversaire,
- votre demande doit parvenir a la caisse avant la date choisie.
@ Indiquez-nous également la date a laquelle vous avez cessé ou vous cesserez votre activité pour chacun des régimes.

A quel régime et a quelle date souhaitez-vous obtenir votre retraite ?

' régime général de sécurité sociale - point de départ souhaité 01 , 120, , |

Avez-vous cessé votre activité au régime général ?

ouild aquelledate? L. [ | | non [ & quelle date cesserez-vous ? | | | | 1 |
. régime des salariés agricoles - point de départ souhaité 101 , 20, , |

Avez-vous cessé votre activité au régime des salariés agricoles ?

ouildd aquelledate? [ . | [ 1 ] non -  aquelle date cesserez-vous? | | [ 1 |
' régime des non salariés agricoles - point de départ souhaité 01 , 20, , |

Avez-vous cessé votre activité au régime des non salariés agricoles ?

ouild aqueledate? L. [ | | non [ & quelle date cesserez-vous ? | . | | | 1 |
' régime des artisans - point de départ souhaité 01 , 120, , |

Avez-vous cessé votre activité au régime des artisans ?

ouildd aquelledate? [ . | [ | || non -  aquelle date cesserezvous? | | [ 1 |
' régime des commergants - point de départ souhaité 101 , 20, , |

Avez-vous cessé votre activité au régime des commercants ?

ouild aquelledate? L. [ | | nond & quelle date cesserezvous? |+ | .+ | 1 1 |

A Réf. S 5135d - 03/2007
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Faites-vous également votre demande a I’'un des titres énoncés ci-dessous ?

Vous étes lourdement handicapé(e) et vous remplissiez, en 2006 ou apres, les conditions prévues

pour la retraite avant 60 ans des travailleurs lourdement handicapés (voir. page IV. de la notice jointe) oui [ non [

Vous étes mére de trois enfants ou plus, et vous avez exercé un travail manuel ouvrier pénible pendant

5 ans_au cours des 15 derniéres années (votre conseiller. retraite vous précisera les.conditions .a remplir) oui . non [

Votre activité professionnelle en France

Cochez les cases correspondant a vos différentes activités Indiquez si possible les années de début
et de fin d’activité dans chaque régime
Salarié(e) durégimegénéral .. A de Lo o) a L]
Année Année
Salarié(e) du régime agricole .../ M de L.+ 1 a Lo
Année Année
INON L SAIANE(E) AGIICOIE .. oo e e e
(©]91=1 0 =Y o] (o] 1 2= 14o] s NSNS ] de [ . 1 | a [ o0 |
. . - Année . Année
Conjoint(e).ou.aide familial(€).i ... ..o ] de L0 a | |
o Année Année
Commune. et département Ae X RIOMAIION. ... . . oo esee e eesee s ee s s e esseseeeseseeseseereee s
(07014104 T=Td o= T { (= OSSOSO OSSOSO
COMMEIGANYE). e A de L 1 a L . |
Anné Anné
Aide familialle): ] QA de LT s LT
Année Année
Nom.de la.derniere. caisse. . 1agquelle. VOUS B NS I E) i oo i
Lo = o (=TT = o000 OO OO
ATEISAN(C) ..o ee e ee e e ee e ettt et
ATEISAN(E). ..o M| de [ 1 . | a [ o0
Année Année
AT FAMNRIE). ..o M| de Lo+ 1] a
. . . . . . Année Année
Nom.de la derniere.caisse.a.1aguelle. VOUS. B1ES INMSCIIIIE). o .. .. ... eesee e eee e s eessesereee s
SO AANESSE i oo eeee e ettt ettt rere e
Professionlibérale . ] A de L) a L]
Année Anné
Nom de la derniére caisse. a laguelle vous. étes inscrit(e)........ nnee ...........
Lo =T [Tt OSSN
Ao 1= N Loty T= Ty L (=) OO

Régimes spéciaux des salariés fonctionnaires, EDF-GDESNCE ).l de Lo o o | a [+ 1 1 |
PréCISOZ 1 (S)AUEIS).: ... é e Annee ............
® Vous étes en activité a.ce régime special. ... el

Nom . de VOIre eMPRIOYEUE BCTUBL: .o
SO AAIESSE ...

A quelle date cesserez-vous votre activité ? [ [ + [ 1+ 1 1 |

@ \ous avez cessé votre activité a ce régime spécial depuis le I T

@ \ous étes retraité de ce régime spécial : oui [ depuisle Lo | | 1 4| non Il

A Réf. S 5135d - 03/2007



CQRLE
e

CNAV:

®/ la Retraite
solidaire

&
s
&

N° 10916*05

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 I'étranger del L1 al 1o del v 1+ ) oal oo

Activité exercée :

iU de LM s
PAYS e S,

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

Avez-vous demandé ou percevez-vous actuellement une des
prestations svivantes ?

[J une pension d’invalidité.___._.._.. . [lrallocationspéciale .. ... ... .

[ Pallocation de préparation a la_retraite (our les anciens combattants o Afrique duNord). ...
D une ou des retraites de réversion (indiquez pas les retraites de.réversion des régimes COMPIBMENTAIES)................ooooooooooooooeeeeoeeeoeeoeeeeeeee oo

Complétez, ci-dessous, selon votre situation :

Nom de

DO AN SINIE e e
SON AAIESSE oo oottt ts ettt sttt
T L
Nature de votre :

RS A ONY e eeeses e eeee e oeeeeeeees e ee et e oo eeere oo ereee
D208 OSSIBN 1. e

Date d’attribution.de votre prestation.:l . | o | 1 1 . II T N

Nom de votre conjoint décédé ‘
I = =T (=N o TN (Y=Y o T o OO ST

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

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

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

T Signature :

Le|||||||||

La loi rend passible d'amende et d'emprisonnement quiconque se rend coupable de

fraudes ou de déclarations inexactes ou incomplétes ( art.L.114-13 du code de la sécurité
sociale, arts.313-1,313-3, 433-19 ,441-1 et 441-7 du code pénal, art. 725-13 du code rural) .
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée vous garantit un droit d’accés et de rectification
pour les données que nous enregistrons a partir de vos réponses.

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 pieces indiquées dans les “justificatifs a joindre” (pages Il et Il de la notice jointe).

Réf. S 5135d - 03/2007



