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��DEMANDE DE PENSION DE RETRAITE���
______________
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Nom : ...........................................................................     Prénom : .........................................

Nom de jeune fille : .......................................................      Situation de famille : ........................

Date et lieu de naissance : .........................................................................................................

Nombre d’enfants : ........................................................

Adresse : ...................................................................................................................................

....................................................................................       N° de téléphone : ............................

N° de Sécurité Sociale : __   __ __   __ __   __ __   __ __ __   __ __ __        __ __

,,���5(16(,*1(0(176�&21&(51$17�9275(�&21-2,17

Nom : .........................................................................     Prénom : ..........................................

Nom de jeune fille : .....................................................

Date et lieu de naissance : ..........................................................................................................      

N° de Sécurité Sociale : __   __ __   __ __   __ __   __ __ __   __ __ __        __ __

,,,���5(16(,*1(0(176�&21&(51$17�9275(�'(0$1'(�'(�3(16,21�'(�5(75$,7(
                                  loi n° 2003-775 du 21 août 2003 portant réforme des retraites 

y A taux plein :                                                 

   ¾ Parce que vous avez 65 ans ........................................................................................ �    

�¾ Parce que vous avez au moins 60 ans et 160 trimestres d’assurance ............................. �
   ¾ Parce que vous êtes médicalement inapte au travail ..................................................... �  �
�¾ Parce que vous êtes ancien combattant .......................................................................      � 
�¾ Parce que vous avez débuté très jeune (carrière longue) .............................................. �            
   
y Avec abattement :

   ¾ Vous avez entre 60 et 65 ans et n’avez pas 160 trimestres d’assurance ..........................    ��        

Vous avez cessé votre activité professionnelle, indiquez la date : .....................................................

  T.S.V.P.   Æ
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du ................................
au ................................

du ................................
au ................................

du ................................
au ................................

du ................................
au ................................

du ................................
au ................................

du ................................
au ................................

� Salarié régime général

� Salarié ou non salarié agricole

� Commerçant ORGANIC

� Artisan A.V.A.

� Profession libérale

� Autres régimes :
      (Fonctionnaires, SNCF, EDF-GDF,
       Militaires...) 
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La Loi sur les retraites d’août 2003 prévoit que l’attribution de la pension de retraite est subordonnée à la cessation
de l’activité libérale, mais ne fait toutefois pas obstacle à l’exercice d’une activité procurant des revenus limités. J e
m’engage à informer la C.A.V.O.M. du montant de mon revenu libéral si celui-ci est supérieur au plafond de la
Sécurité Sociale. Le paiement de ma pension de retraite de base sera alors interrompu (montant du plafond au
1/ 01/ 2005 : 30  192 � ).      
  
     Fait à :                                       Le :

                                                                     Signature :

La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraude ou de fausses déclarations 
(articles L 377-1 du Code de la Sécurité Sociale, 313-1, 313-3 433-19, 441-1 et 441-7 du Code Pénal).
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