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La retraite complémentaire publique

Demande de validation
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CADRE RESERVE A I''RCANTEC

posc [ | [

ATTENTION : cet imprimé est une demande de mise a jour de votre carriére et non une demande de retraite. Pour votre
demande de retraite, vous devez compléter un dossier spécifique.
Consultez la notice explicative, c’est une aide indispensable pour la prise en compte de tous vos droits.

Ecrivez en lettres majuscules et cochez la case correspondant a votre situation.

Votre identité

\Vous étes la personne qui a effectué les services D veuf ou veuve non remarié(e) D
ancien conjoint divorcé non remarié D

Nom de naissance || | | L L L [ L Ll b ]

Prénoms N T T O Y

Nom marital T T T A A

Date de naissance | | | | | | | | | ] | Lieu de naissance

Date de mariage o ] Lieude MANAGE

Numéro de Sécurité sociale ’ | | | | | | | | | | | | ‘ ’ l, ‘ Sexe M D F D

En cas de tutelle, indiquer I'identité du représentant légal : o

= Justificatifs, voir notice explicative

( Votre adresse

T e e Y I O O A
T e e Y I O O A
N e e A A N A

Code postal vile L]

Téléphone | | | [ |1 [ 1 [ ] Pays

Télécopie | | \ | \ | \ | \ | l Courriel B B B @

11063 13 01

Institution de retraite complémentaire des agents non titulaires de I’Etat et des collectivités publiques



Détail des services a valider
Mentionnez tous les services relevant de I’lrcantec et qui n’ont pas donné lieu a cotisation (voir la notice explicative).

Joignez :

e un état des services a valider complété par chaque employeur. Si celui-ci a disparu, joignez toute piece
justificative de votre emploi.

e |es arrétés de nomination pour les médecins hospitaliers.

Durée de travail
(en heures)

Périodes d’activité Nom et adresse de I’employeur Fonction occupée

Date de votre demande, signature
Je soussigné(e) certifie exacts les renseignements portés sur le présent imprimé et déclare avoir pris connaissance de I'article 441-7
du Code pénal rappelé ci-dessous.

Fata de Lo LT ]

Signature

En application de I'article 441.7 du code pénal, est puni d’'un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende, le fait d’établir une attestation ou un certificat faisant
état de faits matériellement inexacts, de falsifier une attestation ou un certificat originairement sincere, de faire usage d’une attestation ou d’un certificat inexact ou falsifié.
Les peines sont portées a trois ans d’emprisonnement et a 45 000 euros d’amende lorsque I'infraction est commise en vue de porter préjudice au Trésor public ou au
patrimoine d’autrui.

Conformément a la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous étes en droit d’obtenir communication et
éventuellement rectification de toute information vous concernant et figurant dans nos fichiers.

RETRAITES
ET SOLIDARITE



