LISTE DES PIECES A FOURNIR
POUR CONSTITUER MON DOSSIER DE RETRAITE

Cel-P-A-V

Indiquer votre numéro d'adhérent :

Pour constituer votre dossier de demande de retragt vous devez nous adresser :
O Ce document, en cochant les cases devant les piépas vous joignez.

'O le formulaire de demande de retraite de baseet/ou de retraite complémentaire,
complétés, datés et signés.

Date d'effet ou date & laguelle votre retraite sétablie ?:

La retraite de bas@e peut étre établie qu'a un premier jour de tsime civil et au plus tét au premier jour
du trimestre civil suivant votre demande expres&rid'dge minimum requis.(voir tableau des coiodis).
Exemple : Vous écrivez en mai 2009 pour bénéfiarevotre retraite a 60 ans. Vous avez 60 ans lgllét]
2009, la date d'effet de vos droits sera le leolme 2009.

La retraite complémentairme peut étre établie qu'a un premier jour de nebiau plus tét au premier jour
du mois suivant votre demande expresse et/out@gienum requis.

Date d'effet de la retraite debase: / / et/ou

Date d'effet de la retraite de complémen_taire L]

0  unrelevé d'identité bancaire (R.1.B).

0  lacopie intégrale de votacte de naissance.
(Ce document est a demander a la Mairie de vote die naissance ; si vous étes né(e) a I'étranger,

vous devez vous adresser a Nantes : Ministére fflises étrangéres, Service Central de I'Etat Citil rue
de la maison blanche, 44941 NANTES cedex 09).

O la photocopie duelevé de carriere définitif établi par le régime général de sécurité
sociale salarié (CNAV, CRAM).Voir exemple au verso.

Ce document nous permet de connaitre vos trimegtassurance tous régimes confondus, élément
indispensable dans I'étude de votre retraite (Tlein, minoration, majoration)
Si vous n'avez jamais relevé du régime des salaviéss devez nous adresser un relevé de carriere
(trimestres)de toutes les caisses ou vous avesed®iS.|-MSA-Caisse de professions libérales...)
Vous devez étre d'accord avec I'ensemble des in&dions du relevé que vous nous adressez.

O la photocopie de votriivret de famille si vous avez eu (ou élevé pendant 9 ans jusqu'a
leur 16eme anniversaire) au moins trois enfesnicerne une demande de retraite complémentaire).

O la photocopie de votrgernier avis d'imposition.

O la photocopie de votrattestation de radiation de TURSSAFsi vous mettez un terme a
votre activité relevant de la CIPAV.

Nous vous rappelons que :
v’ tout dossier retourné incomplet demandera un délale traitement plus long.
v’ toutes les cotisations doivent étre payées a latd d'effet de la retraite.

! Si votre demande ne concerne qu'un seul régimetoerner que le formulaire correspondant
2Ne pas adresser ces piéces si vous percevez dgjatumte de la CIPAV



Exemple d'un relevé de carriere:

v CRAM Normandle
AGENCE CAEN
1 AVENUE TSUKUBA
14200 HEROUVILLE BT CLAIR EXEMPLE
i 0 T8, WO% BOUTTANS FACTICE
Vokra N* de mcuriid pobisie
1468 0675 099 004
Seoteur | BT
Le Releve de Carriere reprend, annee par
: année, le nombre de trimestres cotisés sur
Tolaphons : 02 31.53.43.70 I'ensemble de volre carmere.
Relevé de carrlére & la date du: 05/04/2005
; BOUV: [ Nom Martal:
| Prénom(s) : FRANCIS | Nom d'usage:
ol NATURE
5 E»IE.
10& acthité régime plndml : :
1
1985 Botivith régime gérénl 4 4
1088 activith régima Qéndal 4 4
1067 activith régime glndral + Marine marchande 4 |e2fad
— acthviis Marine marchands a4
1089 activith Marine marchanda 44
1970 aciiviid Marine marchands 4|4
18T activid Marine marchands 2|2
1972 activith CNAVPL ala
1973 activitd CNAVPL a4
1674 sctivith CNAVPL 4|4
1075 uctivith CNAVPL a4
1 activitd CNAVPL 44
1977 Bcthvith CNAVPL 4|4
1978 aothvitd CNAVPL 4|4
1979 sctivith CNAVPL a4
1080 actvitd rigima gindral + CNAVEL 4 lsdlad 17 2881
1981 acthité régime péndral + ORGANIC 4|et|ed] eo7ai| 8
1982 acttvitd régima gindral + DRAANIC 4 [+1]04 !13 9302
1683 activité réaima céndral < ORGANIC alerlasl = 1

Suite du relevé de carriere

' CRAM Normandle

AGENCE CAEN
1 AVENUE TSUKLBA
EXEMPLE
14200 HEROUVILLE BT CLAIR
FACTICE '
A reppaler dins toud vl COUrTiers
;’:‘fﬂm"ﬁ' La mention « @ justifier » ne permet pas |a prse en
m? SRR compte par la CIPAV de 'année concemée. Vous
g devez impératvement obtenir de ‘votre CRAM Ia
TP validation définitive des années concemées par cette
Tastphone . (2.31 534370 mention..
Sulte du relevé de carribre j ia date du : 05/04/2005
oo : | Nom Masia ;
_| Mo dussge
A TN
A | AR | T
2003 péndral [] 4
2004 4 i
2008 L] ]
2008 pirinds semiriidn nigima girvieal . 4
* 0 = Régime Géndral (uauf pénodes dquivaientes) * AR s Autres Régimes (sauf pdriodes dgutvaiantes)
“ TR = Tous Adgimes (y oomprie périodes squivalentes)
Récapitulstion des trimestres
DUREE dont dont M‘l':l dont trimestres | retenus | A justifier
YABBURANCE | irimastres | rimestres TAUX
|_retenus | justifier
103 k<] 10 176 rigiema glndral 10
sutres nigimes 1]




CUMUL EMPLOI RETRAITE

Cel-P-A-V

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
étrangeres).

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

@ L’attribution 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.
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Cel-P-A:V

CAISSE INTERPROFESSIONNELLE DE PREVOYANCE ET D’'ASSURANCE VIEILLESSE
Régime d’assurance vieillesse de base des professions libérales et régime complémentaire

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

I - RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT

N° d'adhérent CIPAV : CIC (ou EAC) - -

NOITI & ottt PréNOM & oo
Nom de jeune fille 1 ..o Situation de famille : ...,
Date et lieu de NAISSANCE & .....ccoceiiiiieree e s

Nombre d’enfants * : ...

Adresse :

N° de tElIEPhONE : ..cccoieeiece e

N° de Sécurité sociale : _

* Sj 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% sur la complémentaire.

IT - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE CONJOINT

1o 0 o T [T o] 0 TS
Nom de jeune fille 1 ..o
Date et lieu de NAiSSANCE & ...oeeviiieiie e

N° de Sécurité sociale : _

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

Date d’'effetdesdroits: _ _ / _ _/ _ _ _ _

+ A taux plein :
o Parce que vous étes médicalement inapte au travail.........coooiiiii s ]

L] Indiquez la date de I'arrét de toute activité professionnelle :

0 ParCe qQUE VOUS @VEZ B5 @NS ....oiiiiiciii ettt s et ee e s e et e et e e e e e ste e s naeesnteeeteesnteensaeesaeeesnneenseesnnnnes (|
o Parce que vous avez entre 60 et 65 ans et que vous avez le nombre de trimestre d’assurance
LE=Te [N T TS O TSSOSO S TSP PRSP PUPRPPI O

o Parce que vous avez moins de 60 ans et avez travaillé jeune (longue carriere).......ccocecevveeeennee O



- Avec abattement :

o 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 |es deUX FEErAItES.........ccvcvcvieeeeeeeeeeetee et e s m}

Je continue mon activité tout en percevant mes retraites : Oui Non (barrez la mention inutile)
— Reportez - vous a la notice d’information concernant le cumul emploi retraite

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

IV — RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE CARRIERE

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

. ‘s DU i
O Salarié regime général AU
O Salarié ou non-salarié DUt
agricole AU

O Commercant ORGANIC

O Artisan AVA

O Profession libérale DU .
AU

O Autres régimes : Du

(Fonctionnaires, SNCF, EDF- Dl

GDF, Militaires..) | Alsr

Fait a : Le :

Signature :

A sa réception, ce document sera traité par systéme de gestion électronique.
Remplissez-le clairement, sans surcharge ni rature.

La LOI n°® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites a ce formulaire.
Elle garantit un droit d’accés et de rectification pour les données vous concernant auprées de notre organisme d’assurance vieillesse.

La loi rend passible d’'amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraude 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).
Consultez la liste des piéces a joindre

21, rue de Berri - 75403 Paris cedex 08 - Tél. : 01.44.95.68.49 - Fax : 01.44.95.68.19
Site Internet : www.cipav-berri.org — E-mail : correspondance@cipav-berri.org



