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Caisse Interprofessionnelle de Prévoyance et d'Assurance Vieillesse

LISTE DES PIECES A FOURNIR
POUR CONSTITUER MON DOSSIER RETRAITE

Pour constituer votre dossier de demande de retraite, vous devez nous adresser :

0 Ce document, en cochant les cases devant les piéces que vous joignez.
'O le formulaire de demande de retraite de base et/ou de retraite complémentaire, complétés, datés et
signés.

Date d'effet ou date a laquelle votre retraite sera établie ?:

La retraite de base ne peut étre établie qu'au premier jour de trimestre civil et au plus tét au premier jour du
trimestre civil suivant votre demande expresse et/ou I'dge minimum requis.(voir tableau des conditions).
Exemple : Vous écrivez en mai 2009 pour bénéficier de votre retraite a 60 ans. Vous avez 60 ans le 7 juillet
2009, la date d'effet de vos droits sera le 1er octobre 2009.

La retraite complémentaire ne peut étre établie qu'a un premier jour de mois et au plus tét au premier jour
du mois suivant votre demande expresse et/ou I'dge minimum requis.

20 un relevé d'identité bancaire (R.1.B).

20 la copie intégrale de votre acte de naissance.
(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 étrangéres, Service Central de I'Etat Civil, 11 rue
de la maison blanche, 44941 NANTES cedex 09).

0 la photocopie du relevé de carriére définitif établi par le régime général de sécurité sociale salarié
(CNAV, CRAM).Voir exemple au verso.

Ce document nous permet de connaitre vos trimestres d'assurance tous régimes confondus,
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 carriére
(trimestres)de toutes les caisses ou vous avez cotisé (R.S.I-MSA-Caisse de professions libérales...)
Vous devez étre d'accord avec I'ensemble des informations du relevé que vous nous adressez.

0 la photocopie de votre livret de famille si vous avez eu (ou élevé pendant 9 ans jusqu'a leur 16éme
anniversaire) au moins trois enfants (concerne une demande de retraite complémentaire).

O la photocopie de votre dernier avis d'imposition.

O la photocopie de votre attestation de radiation de I'URSSAF si vous mettez un terme a votre
activité relevant de la CIPAV.

Nous vous rappelons que :
» tout dossier retourné incomplet demandera un délai de traitement plus long.
> toutes les cotisations doivent étre payées a la date d'effet de la retraite.

' Si votre demande ne concerne qu'un seul régime, ne retourner que le formulaire correspondant
2Ne pas adresser ces piéces si vous percevez déja une retraite de la CIPAV.

9, rue de Vienne — 75403 Paris CEDEX 08 — Tél. : 01 44 95 68 49 — www.cipav-retraite.fr
Du lundi au vendredi : ouverture des bureaux de 9h45 a 16h30 et renseignements téléphoniques de 9h00 a 1T6h50



Exemple d'un relevé de carriére:

N CRAM Normandle

AGENCE CAEN
1 AVENUE TSUKUBA
14200 HEROUVILLE 8T CLAIR EXEMPLE
K rappeier dar SO0 38 SOUTTISrs FACTICE
wnn'”" i poDigle s
14808 A
o
Le Releve de Carriére reprend, année par
année, le nombre de trimestres cotisés sur
Talbphons - (2 1.53.43.70 I'ensemble de votre carriére.
Relevé de carriére & la date du : 05/04/2005
| Nom de nalssance : BOUVET | Mom Marttal ;
 Prinomis) ; FRANGIS | Hom dumige : _ Néfa)lo : 10081948
AALNIER AL
o ATURE L?
.l..18
TE; BCtivitd régima genaral : I'?' ;g g:u
:m mm‘mﬂ 4 4 2347 387,
1688 activité régime génai 4 4 ase s
1047 activith régime géndral « Marine marchande 4 |ezfes 1488 221,81
4068 nctivid Marine marchanda 404
1049 acivité Marine marchands a4
1870 activild Marine marchands 414
187 acthtd Marine marchande 2(12
1072 activith CNAVPL a4
1973 activind CNAVPL 4| 4
1974 activith CNAVPL 4|4
1675 activith CNAVPL 44
1978 acthvith CHAVPL 404
1977 activith CNAVPL 4| 4
1978 activitd CNAVPL 4|4
1879 sctivitd CNAVPL 4| 4
1680 acivitd régima gindral + CNAVPL 4 faafad] 17 aﬁ
1681 activité régime géndral + DRGANIC ERERILY! s @
1982 activiid régime général + ORGANIC 4 |e1|o4] w1021 w302
1683 At rdoirna Sarden] + a3l seseel o
Suite du relevé de carriére
* CRAM Normandia
AGENCE CAEN
1 AVENUE TSUKUBA
EXEMPLE
14200 HERGUVILLE 8T CLAIR
FACTICE i
Arnppelir disng tous vl CoulTiens - — -
:’:‘&Pﬁmﬂﬂi La mention « a justifier » ne permet pas la prise en
m?m-: LSO ] compte par la CIPAV de lannés concemés. Yous
devez impérativement obtenir de wotre CRAM la
validation definitive des annees concemess par cette
Dossler sud par . MLLE MONCHOIS =
Téddphons : E343.70 mention.

Sulte du relevé de carrlére ja la date du : 05/04/2005

[Hem de naiesaros | BOUVEY | bom ares
[ Prévomis : FRANCIS [ Hom dusage
A NETUN

AG | AR | T
200 actvi gt 4 4
2004 4 4
2008 i ]
2008 plrods imbl e & T plrbral ; ;

* MG = Régime Géndral (saul phicdas dquhaiontas) * AR = Altfes Rgimes (saul pANoOes bgufvaknies)
* TR = Tous Ribgimes (y compria périoces squivalenies)

Récapitulstion des trimestres
DUREE dont dont Pﬂlﬂnl:l dont trimestres |  retenus i [ustifer
YASSURANCE | trimastres | trimestres TAUX
|_retenve | i joetiier |
103 3 10 176 régime géndral a3 10
auired rigimes T3 0
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Caisse Interprofessionnelle de Prévoyance ef d'Assurance Vieillesse

CUMUL EMPLOI RETRAITE

Retraite de base

NOUVEAU : A partir de 2009, vous pouvez bénéficier de votre retraite et continuer votre activité
sans aucune limite de revenus.

Pour cela, deux conditions a remplir:

1 — avoir liquidé toutes vos retraites (base et complémentaires, francaises et étrangéres).

2 — avoir au moins 65 ans ou bien 60 ans et tous les trimestres nécessaires pour une pension a
taux plein.

Si vous ne remplissez pas actuellement les conditions :

Votre revenu d'activité est limité a 34308 € en 2009 et le paiement de votre pension de base
peut étre suspendu comme prévu par la loi depuis 2004.

LA COTISATION DU RETRAITE ACTIF

La cotisation est calculée comme celle des actifs mais n'apporte pas de points.
Il n'y a pas de cotisation minimale.

Par exemple : 100 € de revenus = 8,60 € de cotisation

Nouveau: A partir de 2009, la cotisation provisionnelle peut étre calculée sur la base des
revenus estimés de I'année.

Attention : si les revenus de cette année N s’avérent supérieurs de plus d’un tiers aux revenus
estimés, une majoration de 5% sera appliquée sur l'insuffisance de versement des acomptes
provisionnels.

Retraite complémentaire

@ Lattribution de la retraite complémentaire n’est pas subordonnée a la cessation de
l'activité.
LA COTISATION DU RETRAITE ACTIF

La cotisation est due sans limite d'age tant que dure I'activité.

[ *]

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

Cette cotisation n’est pas attributive de points.

La cotisation est plafonnée a la classe 3 si I'adhérent réunit 30 années de cotisation a la
CIPAV et s’il a demandé la liquidation de ses droits aprés 65 ans.

9, rue de Vienne — 75403 Paris CEDEX 08 — Tél. : 01 44 95 68 49 — www.cipav-retraite.fr
Du lundi au vendredi : ouverture des bureaux de 9h45 a 16h30 et renseignements téléphoniques de 9h00 a 1T6h50
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Caisse Interprofessionnelle de Prévoyance et d'Assurance Vieillesse

DEMANDE SIMULTANEE DE LA RETRAITE DE BASE
ET DE LA RETRAITE COMPLEMENTAIRE

Date d'effet des droits : _ _/ _ _/

RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT

Numeéro d'affiliation CIPAV : CIC- -3 ou EAC- -5

Nom: | | L]

EEEE NN EEEEEE R
Prenom: | | | | [ [ [ [ [ I LIL0L 0Pl
e e

Nom de jeune fille :

Date de naissance : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

N° de Securité Sociale : | | [ | | [ [ [ L LLL L[]

Celibataire O Marié(e) O Veuf(ve) O Séparé(e) de corps [ Remarié(e) O
*Nombre d'enfants : m

Adresse personnelle : N° et nom de la voie : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

HEEEEE RN
Code postal Commune: | | | | | [ [P

Télephone : Personnel ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

* Si vous avez eu ou élevé au moins 3 enfants pendant 9 ans jusqu’a leur 16°™ anniversaire joignez
la photocopie de votre livret de famille pour bénéficier de la majoration familiale de 10 %.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE CONJOINT

Nom: [ [ ]|
HEEEN

Prénom :

Nom de jeune fille :

Date de naissance : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Lieu de naissance : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

P P ]
N° de Securité Sociale: | | [ | | [ | [ [ [ ][ L[] []]

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE DEMANDE SIMULTANEE DE RETRAITE DE BASE ET DE
RETRAITE COMPLEMENTAIRE

® A taux plein :

% Parce que vous étes médicalement inapte au travail ..............cccooiiiiiii e 0

. » sivous avez cessé votre activité professionnelle, indiquez la date de l'arrét :

L Parce QUE VOUS GVEZ B5 ANS .........cuieirieet et et e e e e eee e e e e e e e e e e e e e eteeeeaees O

O

% Parce que vous avez entre 60 et 65 ans et que vous bénéficiez de votre retraite de base a taux plein.

% Vous avez moins de 60 ans, avez travaillé jeune et étes bénéficiaire de la pension du régime de base. [

9, rue de Vienne — 75403 Paris CEDEX 08 — Tél. : 01 44 95 68 49 — www.cipav-retraite.fr
Du lundi au vendredi : ouverture des bureaux de 9h45 a 16h30 et renseignements téléphoniques de 9h00 a 1T6h50



® Avec abattement :

% Parce que vous avez entre 60 et 65 ans et que vous n'avez pas le nombre de trimestres
d'assurance requis.
Le méme coefficient sera appliqué sur les deux retraites ...........cccccceeeiiiiiiiiiiiiiieeee e,

% Je continue mon activité tout en percevant mes retraites

Si non, indiquez la date de cessation de votre activité : _ _

% J'indigue mon domicile fiscal :

L] France

OUI (1 NON I

[1 Etranger

% J'indique si j'appartiens au régime d'assurance maladie d'Alsace Moselle : [Joui [J]non

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE CARRIERE

NOM ET ADRESSE DES
ACTIVITES EXERCEES PERIODES ORGANISMES DE RETRAITE
AUXQUELS VOUS AVEZ COTISE

[] Salarié régime général du

au

[] Salarié ou non salarié agricole du

au

] Commercant ORGANIC du

au

[ Artisan A.V.A. du

au

[J Profession libérale du

au

[] Autres régimes : du

(Fonctionnaires, SNCF, EDF- au
GDF,Militaires...)

En cas de cumul emploi-retraite, veuillez vous reporter a la notice jointe.

Faita: Le:

Signature :

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

- 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.




