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Absence totale de cotisant
Caisse des Dépôts, Groupe immatriculation PRE011, 6 place des citernes, 
33059 Bordeaux Cedex -  Centre d’appels : 09 70 80 93 29 - www.ircantec.retraites.fr

B Motif d’absence de cotisations auprès de l’Ircantec
Absence de cotisants relevant du régime de l’Ircantec depuis le :

Motif :

    Personnel affilié à un régime de titulaire

    Personnel rémunéré sur un autre budget.  Si oui, préciser . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

    Établissement public de coopération intercommunale dont les président et vice-président ne perçoivent plus d’indemnité

    Établissement en liquidation judiciaire ; confirmer par courrier en joignant l’acte de liquidation

    Autres : à préciser . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A Identification de l’employeur

N° de client N° contrat

SIRET

Désignation

Adresse

Code postal Commune et Cedex

Correspondant à contacter : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone Jours et heures de permanence : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C Date, cachet et signature de l’employeur
La collectivité désignée ci-dessous certifie l’exactitude des renseignements portés sur ce document.

Établi à                                           , le                                                   Cachet et signature

Qualité du signataire

Institution de Retraite Complémentaire des Agents Non Titulaires de l’État et des Collectivités publiques
certifiée AFAQ ISO 9001

Veuillez compléter cette fiche d’absence totale de cotisant relevant de l’Ircantec.
Un retour rapide de ce document permettra d’assurer une meilleure gestion de votre compte collectivité et celui de votre 
personnel.




