
                                                     
  

Caisse d’Assurance Vieillesse 
des Officiers Ministériels, Officiers publics et des Compagnies Judiciaires
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Nom : ...........................................................................     Prénom : .........................................

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

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

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

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

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

N° C.A.V.O.M. : OM -C -  - - - - - - -  -1
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Je souhaite racheter (option irrévocable) :

�  des trimestres d’assurance (atténuation du coefficient de minoration de la retraite de base)

�  des trimestres d’assurance et des points

�  pour la période du ..............................  au  ............................. *

                            du ..............................  au  ............................. *

  du ..............................  au  .............................. *

*  (à compléter)

�  avec l’échelonnement suivant : 
      Entourer le délai de paiement demandé

      ���Rachat de 2 à 8 trimestres :   1 an   3 ans

      �  Rachat de 8 à 12 trimestres : 1 an   3 ans 5 ans

Tournez S.V.P.   ª  
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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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�  Je joins un relevé de carrière portant année par année, la validation des organismes de Sécurité         
     Sociale où j’ai cotisé.
  
     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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