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FORMULAIRE DE DEMANDE DE RETRAITE DE BASE

« L’attestation sur I'honneur de cessation d'activité pour

PIECE A JOINDRE IMPERATIVEMENT : . .
percevoir la retraite ».

Date souhaitée d'effetdesdroits: | | | | | | | | |

RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT :

N° daffiliationcieav: (clt| | | | | || | ] ]

N°de Sécurité sociale: | | | | | [ [ | [ [ [ [ L[] L[] L[]}

Nom de famille : T

Nomdenaissance: | | | | | | | | | [ [ [ PP

Prénom : Y

Date de naissance : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Lieu de naissance : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Département:

SITUATION FAMILIALE : cochez Ia case correspondant a votre situation.
OCé¢libataire OMari¢(e) [OPacsé(e) [OORemarié(e) [ODivorcé(e) [OFin de Pacs [Veuf(ve)

Marié(e) / pacsé(e) le : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Nombre d'enfants :

ADRESSE PERSONNELLE :

Numéro de la voie : Nomdelavoie:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

HEEEEEE NN NN NN
Code postal : Gommune: | | | | || | L L LI L1 ]]]

TELEPHONE :

Fixe : R . T O O e o

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE CONJOINT(E) : & compléter si vous étes marié(e)s ou pacsé(e)s.

N°de Sécurité sociale: | | | | | | | | [ [ [ [ [ [ ][] []]

Nom de famille : I

Nomdenaissance: | | | | | | [ [ [ [ [ [ L[ [ [ LT[

Prénom : T

Date de naissance : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Lieu de naissance : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Département:
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Du lundi au vendredi : ouverture des bureaux de 9h45 a 17
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE DEMANDE DE RETRAITE DE BASE :

(Reportez-vous au tableau des conditions.)

e Vous demandez la retraite a taux plein car :

Clvous avez I'age de la retraite a taux plein.
Clvous avez I'age d'ouverture du droit et le nombre de trimestres requis.
[vous étes médicalement inapte au travail.

[JVous avez commenceé a travailler jeune (longue carriére).
e Vous demandez la retraite en qualité :
|:|D'assuré(e) handicapé(e).(conditions particuliéres a remplir.)

o Vous demandez la retraite avec abattement car :

[Vous avez au moins I'age d'ouverture du droit mais vous n'avez pas le nombre de trimestres requis.

[Clvous bénéficiez de la retraite progressive auprés du régime général.

e Avez-vous demandé la liquidation de la totalit¢é de vos retraites personnelles, bases et
complémentaires, frangaises et étrangéres ?

1 Oui L1 Non

e Indiquez votre domicile fiscal :

[ France [ Etranger

e Indiquez si vous appartenez au régime d'assurance maladie d'Alsace Moselle :

L1 Oui L] Non

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE CARRIERE :

Noms des
ivité & - . Date d'ouverture des
Activités exercees Périodes organismes de .
Cochez la ou les case(s) . droits
retraite
<. . L. Du ...
O Salarié(e) régime général Al Le s
O Salarié(e) ou DU cooieiiceeeeeeeeeee, Le
non salarié(e) agricole AU | T
0 Commergant(e) RSI DU .o Le
Anciennement ORGANIC AU EE
O Artisan RSI Le
Anciennement AVA. Ay e
. o Du...................
O Profession libérale AU Le oo,
O Autres régimes : DU o
Ex : fonctionnaires, militaires, SNCF, Au Le i
EDF-GDE. T AU s

P Sivous avez cessé votre activité professionnelle, indiquez la date : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
N'oubliez pas de compléter le formulaire de cessation d'activité ci-joint pour percevoir la retraite.

Fait a : ,le: Signature :

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. La loi rend passible
d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations en vue d'obtenir ou de tenter d'obtenir des avantages indus (articles 313-
1 a 313-3, 433-19, 441-1, 441-6 et 441-7 du code pénal).En outre, l'inexactitude, le caractere incomplet des déclarations ou I'absence de déclaration d'un changement de
situation ayant abouti au versement ou non de prestations indues, peut faire I'objet d’'une pénalité financiere en application de I'article L114-17 du code de la sécurité sociale.



dd/j.fé’

q/e //e%//d/%é

d"Assurance

gCIPAV

Caisse Interprofessionnelle e Prévoyance llesse

DECLARATION SUR L'HONNEUR DE CESSATION D'ACTIVITE
POUR PERCEVOIR LA RETRAITE

SERVICE
PRESTATION

NB : pour percevoir sa retraite au régime des professions libérales, I'assuré(e) doit cesser ses activités
salariées et non salariées. Cependant, par dérogation, dans le cadre du cumul emploi retraite, I'adhérent(e)
peut prendre sa retraite et poursuivre une activité. (Voir notice cumul emploi retraite jointe.)

» Je soussigné(e) :

N° d'affiliation CIPAV :

el [Pl

N° de Sécurité sociale :

Nom de famille :

Nom de naissance :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

N° et nom de la voie :

Code postal :

Téléphone fixe :

L feemmunes [ [ [ DD DD

L] ] retephone portable: | | | | | | | | | ]

Merci de bien vouloir cocher les cases correspondant a votre situation :

1) Vous n'exercez aucune activité salariée ou non salariée :

[] Je déclare sur I'nonneur n'exercer aucune activité salariée ou non salariée depuis le :

2) Vous exercez une ou plusieurs activité(s) au régime des professions libérales :

] Je déclare sur I'nonneur avoir cessé d'exercer toutes mes activités professionnelles le :

ou

[] Je déclare sur I'nonneur souhaiter poursuivre mon activité dans le cadre des régles de cumul
en vigueur.

TS.VP. -
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3) Vous exercez une ou plusieurs activité(s) salariée(s) ou non salariée(s) dans un ou
plusieurs autre(s) régime(s) :

[] J'exerce une ou plusieurs activité(s) relevant du ou des régime(s) suivant(s) :
e PP PP PPl

[] Je déclare sur I'hnonneur avoir cessé ma ou mes autre(s) activité(s) professionnelle(s) le :

ou

] Je déclare sur I'nonneur souhaiter poursuivre mon ou mes activité(s) dans le cadre des régles

de cumul en vigueur dans ce ou ces régime(s). (Il appartient & I'assuré(e) de vérifier auprés de ses autres régimes
s'il peut poursuivre son ou ses activité(s) et selon quelles conditions.)

» J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur cette déclaration.

» Je reconnais étre informé(e) qu'une vérification de l'exactitude de mes déclarations et de
l'authenticité des documents produits a I'appui de ma demande, peut étre effectuée dans le cadre
de I'exercice du droit de communication prévu a l'article L.114-19 a L.114-21 du code de la sécurité
sociale.

En cas de fausse déclaration, les versements pergus a tort au titre de votre retraite du régime des
professions libérales seront intégralement récupérés par votre caisse de retraite.

Faita: . ... e Signature :

NB : si votre premiére retraite auprés d'un régime de base obligatoire a été liquidée a compter du
1er janvier 2015, les cotisations versées au titre de la poursuite ou de la reprise d'activité
n'ouvrent aucun droit supplémentaire a retraite auprés de tous les régimes de retraite de base et
complémentaire.

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. La loi rend passible
d'amende et/ou d'emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations en vue d'obtenir ou de tenter d'obtenir des avantages indus (articles 313-
1 a 313-3, 433-19, 441-1, 441-6 et 441-7 du code pénal). En outre, l'inexactitude, le caractere incomplet des déclarations ou I'absence de déclaration d'un changement de
situation ayant abouti au versement ou non de prestations indues, peut faire I'objet d’une pénalité financiere en application de I'article L114-17 du code de la sécurité sociale.
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1. FICHE AIDE MEMOIRE

PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER :

erci de renvoyer cette fiche aprés avoir coché les cases ci-dessous.

O Le formulaire de demande de retraite de base complété, daté et signé,

Date d'effet

de la retraite de base : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

O Un relevé d'identité bancaire (R.1.B) comportant les codes IBAN et BIC,

O La copie intégrale de votre acte de naissance daté de moins de trois mois,

(ce document est a demander a la Mairie de votre lieu de naissance. Si vous étes né(e) a I'étranger, vous devez vous adresser

a Nantes : Ministere des affaires étrangeres, service central de I'état civil, 11 rue de la maison blanche, 44 941 Nantes cedex

09.)

O La photoco

pie du relevé de carriére définitif établi par le régime général de Sécurité sociale

salarié, (CNAV, CARSAT, voir la fiche pratique sur le relevé de carriére.)

O Le formulaire de cessation d'activité pour percevoir la retraite complété, daté et signé,

O La photocopie de votre dernier avis d'imposition,

O Laphotocopie de votre attestation de radiation émanant de 'URSSAF.

(Seulement si vous cessez votre activité relevant de la CIPAV.)

Nous vous rappelons que :

» Tout dossier retourné incomplet ne pourra étre traité.
» Tout dossier raturé ou surchargé ne pourra étre traité.

TS.VP. —

9, rue de

Du lundi au vendredi :

Vienne — 75403 Paris CEDEX 08 — Tél.: 01 44 95 68 49 — www.cipav-retraite.fr
ouverture des bureaux de 9h45 a 16h30 et renseignements téléphoniques de 9h00 a 16h50



CONDITIONS D'OUVERTURE DES DROITS
AU REGIME DE BASE

1) Déterminez votre situation :

Sans condition

Avec condition de durée d'assurance h
de durée d'assurance

Nombre de trimestres

. Age
d’ouverture du droit po?:flsesrgzz(;)elein pour le taux plein

Age

Génération

1948 160

1949 161

1950 60 ans 162 65 ans

1" semestre 1951 163

2*"semestre 1951 60 ans + 4 mois 163 65 ans + 4 mois
1952 60 ans + 9 mois 164 65 ans + 9 mois
1953 61 ans + 2 mois 165 66 ans + 2 mois
1954 61 ans + 7 mois 165 66 ans + 7 mois
1955 a 1957 166

1958 a 1960 167

1961 a 1963 168

1964 a 1966 62 ans 169 67 ans
1967 a 1969 170

1970 a 1972 171

1973 et plus 172

2) Vous pouvez prétendre :

» Avant I'age d’ouverture du droit pour les carriéres longues et les travailleurs
handicapés.

» A partir de 'Age d’ouverture du droit et le nombre de trimestres requis.

» A partir de 'age d’ouverture du droit avec une inaptitude au travail reconnue.
(Pas de trimestres requis.)

LLCL G » A partir de I'&ge pour le taux plein. (Pas de trimestres requis.)

Age du taux plein figé a 65 ans pour :
» Les assuré(e)s handicapé(e)s,

» Les parents de 3 enfants, les aidants familiaux sous certaines conditions
notamment d'interruption de la vie professionnelle,
P Les parents d’enfant(s) handicapé(s). (Entrée en vigueur au 1er juillet 2016.)

» Minoration définitive de 1,25% par trimestre manquant par rapport a I'age ou

Avec abattement ; )
au nombre de trimestres requis.

» Au-dela de I'age d'ouverture du droit et du nombre de trimestres requis, tout
trimestre supplémentaire apres le 1er janvier 2004 est majoré de 0,75%.

Avec majoration

DATE D'EFFET DU DROIT :

1er jour du trimestre civil qui suit la demande formelle de I'assuré(e) remplissant les conditions.
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FICHE EXPLICATIVE : RELEVE DE CARRIERE

Le relevé de carriéere permet de connaitre vos trimestres d'assurance tous régimes confondus, il
reprend année par année le nombre de trimestres cotisés sur I'ensemble de votre carriére.

C'est un élément indispensable dans I'étude de votre retraite (Taux plein, minoration,

majoration).

Si vous n'avez jamais relevé du régime des salariés, vous devez nous adresser un relevé de carriere
(trimestres) de toutes les caisses ou vous avez cotisé. (R.S.l, MSA, Caisse de professions libérales...)

Vous devez étre d'accord avec I'ensemble des informations du relevé que vous nous adressez.

NB : il est impératif de nous adresser l'original du relevé de carriére que vous recevez de
lI'organisme. Le relevé de carriéere imprimé depuis internet ainsi que celui du GIP INFO

RETRAITE ne sont pas recevables.

s
s ,%‘ Assurance
Retraite

ite-de-France

RELEVE DE CARRIERE

a justifier = non recevable

A rappeler dans tous vos courriers
Wetre N* de sécunite sociale

Sectour: 3621

Dossier sulvi par
Talépnons

Informations complémentaires

3 . . Relevé de carriére avec
Suite du relevé de carriére a a date du — i s N .
i cont mention "a justifier” : non
Nam de nassence Nom Martsl trimestres
Prénarmis) [ Nom d'usage: Nelajle: o~ | justifier recevable
v

e At rrwesTEs | [

e [ ke | 18t
2005 ScAViE regime ganaral IE3 L
ZUW{ BEIVILE NegIMe Déréral la / (3
2007 Bctivile ragime phrdral a
2008 | activile regime podral 4
2009 période assimiléa a justifier régime gendral 4 4
2010 l_ _ période assimilée & justifier régime général |2 2
* RG = Régime Ganeral (sauf périodes squivslentes) * AR = Auts imes (saul pariodes équivaentas)
TR = Tous Régimes (y comris périodes éguivaientes)
Récapitulation des trimestres

i
B U, R P | TOTAL § )
DUREE dont dont POURLE | dont trimastros |  ro & Justifier ¥ lh“umnm
D'ASSURANCE | trimestres || trimestres TAUX =
régime général | retenus || 3 justifier tous répimes Relraite RELEVE DE CARRIERE
167 161 L 167 W«I 161 ] L
definitif = recevable
/ SUArEE régimes ] o

N ——
A rappaier e 160 vos conriers |
Vetee I* dn securté sociale | |
Secleut ;

Piriodes Activités

Dossier 3ulvl par
hoe :

T8 B PRI
R —
Presraerment e cotmatens par un s rigne

€u D1/07/1865 au D&/ (V1968
ou O7/10/1568 au DSA021970
U O7/02/1570 au 301 111970

Téiep
Fax

Remarque * les périndes a jusfifier ne figurent qu'a titre indicatif dans 'atiente de la validation par
le régime concemeé.

Suite du relevé de carriére a ja date du -

Relevé de carriére définitif :
recevable et permettant le

traitement du dossier

Hom ge nasance - T Noem il -
Prénamis) [ om cfuisaga - .

SaLanEs | GALaREs |
ARNET MATURE Thucsrees |

RG* | AR | TRY| EWFRANCE | &M EUmos

2004 | aclhiliE CRAY INE]
2005 sivisé CIEAV i |
2006 activié CIPAY { lala ]

"G = Régime Général (ssuf périodes équivalentes) * AR = Aulros Regimes (sauf piriodes quivalentes)
* TR = Tous Régimes (y campris phriodes squivalenies)

Récapitulation des trimestres

| TOTAL TOTAL TRED
| Duree I URLE | dont irimestres | retonus
{DAsSURANCE TAUK
régime génbral | tous régimes |
28 138 régime général 38
| _E autres régimes. 100 i
| |

Informations complémentaires

Périodes A

’rdu C1i01/1564 an 317121968
| du DUDTMETY au 31121072
[ d=OUOTSTY au 31OTHETY
| du 1206711872 aw 11 mar8TZ

e S prowseaee

i T —
ol rom e AT 5 St har efaskses

i
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FICHE EXPLICATIVE : CUMUL EMPLOI RETRAITE

NB : si votre premiére retraite auprés d'un régime de base obligatoire a été liquidée a compter du
1er janvier 2015, les cotisations versées au titre de la poursuite ou de la reprise d'activité
n'ouvrent aucun droit supplémentaire a retraite auprés de tous les régimes de retraite de base et
complémentaire.

RETRAITE DE BASE

@ Vous n’avez liquidé que votre retraite de base : cumul partiel.
Votre revenu d’activité est limité au plafond annuel de la Sécurité sociale soit 38 040 € en 2015. En cas
de dépassement, la Caisse vous le signalera. Vous aurez un délai d’'un mois pour faire valoir vos
observations. Passé ce délai, le montant de votre pension sera réduit a due concurrence de ce
dépassement.

@ Vous avez liquidé toutes vos retraites personnelles : cumul libéralisé.
Votre pension est entierement cumulable avec votre revenu d’activité professionnelle si vous
remplissez les conditions suivantes :

1) Vous avez fait liquider toutes vos pensions de bases et complémentaires, frangaises et
étrangéres ou provenant des régimes d’organisations internationales et,

2) Vous avez 65 ans (ou plus en fonction de votre année de naissance) OU, vous avez 60 ans
(ou plus en fonction de votre année de naissance) et vous remplissez les conditions pour avoir
le taux plein.

Exception a la condition relative a la liquidation de I’ensemble des pensions de retraite :
Il nest pas tenu compte des pensions dues par les régimes légalement obligatoires dont I'age
d’ouverture des droits sans minoration est supérieur a 'age légal de départ a la retraite et ce, jusqu’a
ce que l'assuré(e) ait atteint I'dge requis dans ces régimes.

Exemple : vous bénéficiez de votre retraite de base a 62 ans a taux plein mais une de vos retraites complémentaires n'est
liquidable a taux plein qu'a 65 ans. De 62 ans a 65 ans vous serez en cumul libéralisé mais a partir de 65 ans vous devrez faire
liquider cette retraite complémentaire pour continuer d'en bénéficier.

Votre cotisation en tant que retraité actif :

» |l n’y a pas de cotisation minimale. Les cotisations sont calculées au 1er € de revenus
professionnels.

» La cotisation provisionnelle peut étre calculée sur la base des revenus estimés de I'année,
elle sera régularisée méme en cas de cessation d’activité.

Attention : si lors de la régularisation, votre revenu s’avere supérieur aux revenus que vous aviez estimés, une majoration sera
appliquée sur l'insuffisance de versement des acomptes provisionnels. (Majoration de 5% si le revenu définitif est inférieur ou
égal a 1,5 fois le revenu estimé et majoration de 10% si le revenu définitif est supérieur ou égal a 1,5 fois le revenu estimé.)

RETRAITE COMPLEMENTAIRE

Votre cotisation en tant que retraité actif :

» L'attribution de la retraite complémentaire n’est plus subordonnée a la cessation de I'activité,
la cotisation est due sans limite d’age tant que dure l'activité.

P La cotisation est calculée en fonction des revenus professionnels de 'année N-2 et n'est pas
révisable.

> La cotisation est plafonnée a la classe C si vous réunissez 30 années de cotisation a la
CIPAV et si vous demandez la liquidation de ses droits aprés 65 ans.

» Cette cotisation n’est pas attributive de points et ne conduit pas a une révision de la pension.



