Informations et justificatifs a transmettre par
I’agent

Afin de répondre au mieux a votre demande, merci de bien vouloir transmettre les pieces correspondant a votre situation.
La date du RDV ne sera fixée qu’aprés réception de ces informations par le service Retraite du CDG81.

Piéces a transmettre pour toute demande

Formulaire de demande de RDV
Formulaire APR
Copie du dernier bulletin de salaire

Livret(s) de famille pour toutes les unions (mentionnant I'union + enfants)
Relevé de carriere précisant les trimestres acquis auprés de tous les régimes de retraite auxquels vous avez

cotisé (Relevé Individuel de Situation ou Estimation Indicative Globale)

Votre situation

Pieces complémentaires a transmettre

Vous avez eu a charge les enfants de votre conjoint,
etc.

Justificatifs (avis d’'imposition, attestations CAF, etc.) pour
toute la durée a charge

Vous avez fait votre service militaire

Justificatif a jour mentionnant les dates de début et de fin
des services

Vous étes (avez été) un agent intercommunal CNRACL

Tous les arrétés de nomination / radiation pour chaque
collectivité

Arrétés relatifs a toute modification de temps de travalil
pour chaque collectivité

Vous étes fonctionnaire handicapé (atteint d’'une
incapacité permanente au moins égale a 50%)

Carte d’invalidité

Ou attestation de travailleur handicapé délivrée par la
CDAPH

Préciser la date de reconnaissance du handicap

Vous avez un/des enfant(s) handicapé(s)

Tout document justifiant du handicap et de la date de
reconnaissance de ce dernier

WcoG i\ }'/
Demande de RDV Agent CNRACL CNRACL

Lo refraite des fonctionnaires
territorioux ot hesptioliers

A compléter par I'agent

NOM D’EPOUSE / NOM DE JEUNE FILLE /NOM .........ooveeeeiiieeesiiaaeeesiiiaaaessiiiiaaaan,
PRENOM
N° SECURITE SOCIALE (15 chiffreS) .o,
N° DE TELEPHONE personnel / Mail PEISO  ..........o.vouineiii it
NOM DE LA COLLECTIVITE e,
N° SIRET DE LA COLLECTIVITE et

Date(s) de départ souhaitée(s) © ..oooviiiiiiiiii

Si vous souhaitez une étude pour une retraite progressive, merci de préciser :
¢ |a date de début de RP envisagée ( 2 ans max. avant lI'age légal) . ............
¢ la quotité travaillée (entre 50% et 90%) : .............

L’étude de votre demande nécessite la transmission de certains justificatifs. Nous vous invitons a prendre
connaissance de 'ensemble de ce formulaire et a nous transmettre les pieces demandées.

A compléter par le service retraite du CDG81

Vous exercez a titre principal des fonctions spécifiques
pendant une durée comprise entre 15 et 17 ans (policier
municipal, ripeur, fossoyeur, blcheron, soins en
EHPAD, etc.)

Préciser les dates de début et de fin de ces fonctions

Prévu le Réalisé
RDV

Estimations réalisées

Avez-vous eu tout au long de votre carriére (privé /
public) plus de 4 Trimestres cumulés de maladie (y
compris maladie professionnelle et accident de travail) ?

Oui/ non
Préciser les dates de début et de fin des congés longue
maladie et/ou longue durée

Avez-vous eu des périodes de chdmage (plus de 4 T
cumulés) ?

Oui/ non

Date et signature de I’agent

Les informations recueillies a partir de ce formulaire font Iobjet d*un traitement destiné au Centre de Gestion de la Fonction Publique
Territoriale du T arn pour la réalisation de simulations retraite CNRACL a la demande des actifs. Le ou les destinataires des données
sont les agents habilités du Service Retfraite Les données sont conservées au regard de la nécessité du service.

Conformément 4 1a Loi Informatique et Libertés du 06 janvier 1978 modifiée, et au Réglement Général sur la Protection des Données
du 14 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'acceés, de rectification, d'effacement de vos données ou une limitation du traitement de
celles-ci. Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concemant et disposez du droit de retirer votre consentement a
tout moment en vous adressant au Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale du Tarn - cdg81@cdeB1 fr

Suites a donner

Dastras MNa Pacht s
Lencre e estlion

J

de la Fonction Publique Territoriale

188 rue de Jarlard - 81 000 ALBI
Tel : 05.63.60.16.50 « Fax : 05.63.60.16.51
cdg81@cdg81 .fr

www.cdg81 .fr





