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Institution de retraite complémentaire des agents non titulaires de l’État et des collectivités publiques

Attestation de l’employeur

13
L’affilié a-t-il été titularisé ?        non               oui Date d’effet 

Est entré en fonction le  A été rayé des effectifs le                   

A commencé à cotiser le  A cessé de cotiser le  

Est en retraite progressive depuis le 

A été licencié                            oui               non

A perçu ou peut prétendre à une indemnité de licenciement         oui               non  

Situation en cas de cumul emploi/retraite

Date de fin de contrat de travail ouvrant droit à retraite complémentaire

Date de reprise d’une activité salariée

Cas particulier des assistants maternels et familiaux : 

L’affilié demande le bénéfice de son allocation Ircantec à compter du :

Références Gr

P    C    A    C

Carrière

1
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La personne qui a effectué les services
 
Nom de famille                                                                                                              
        
Prénoms                    

Nom d’usage                     

Adresse                     

Code postal              Commune                                             

Numéro de Sécurité sociale 

L’employeur
 
N° BCR*          N° contrat
 
SIRET
 
Désignation                                           
 
Adresse                                               
 
Code postal   Commune et cedex                                  

N° de téléphone, jours et heures de permanence                                                

* Si vous ne connaissez pas ce numéro, consultez e-services.

Clé

À remplir par l’employeur pour l’agent non titulaire en cas : 

• d’années absentes du fichier des déclarations,

• d’arrêts de travail de plus de 30 jours consécutifs,

• de périodes de chômage.



Période d’emploi Caract.
activité

Employeur
multiple

Emploi
multiple Rémunération

totale

Assiette de cotisation
Cotisations

versées
Date d’envoi

des
déclarationsExercice Début Fin oui / non oui / non Tranche A Tranche B oui / non

Caractéristique activité : code condition de travail (exemple : C pour temps complet, I intermittent, ou incomplet).

Périodes d’arrêt de travail
Périodes de perception 

des indemnités de la 
Sécurité sociale

Assiette de cotisations 
si l’agent n’avait pas 
été en arrêt de travail

Assiette sur lesquelles 
les cotisations ont été 

effectivement calculées

Perte subie par 
l’agent

Année Début Fin Début Fin Tranche A Tranche B Tranche A Tranche B Tranche A Tranche B

Date, cachet et signature de l’employeur
 
Délivré à     , le        
 
Qualité du signataire        

Cachet et signature
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Années absentes du fichier de déclaration4

Arrêts de travail de plus de 30 jours consécutifs
Les arrêts de travail à compter du 1er janvier 1966 non déclarés doivent figurer dans ce cadre. Les points gratuits sont calculés 
par exercice. Remplir le tableau à raison d’une ligne par année civile et par arrêt de travail considéré.
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Périodes de chômage 
indemnisé Nature de l’allocation

Nombre de jours 
indemnisés

Salaire journalier 
de référence

Année Début Fin

Périodes de chômage
Allocation consécutive à la perte d’emploi :    oui               non

Emploi occupé :                        temps plein   oui               non

Date de fin de contrat :
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