¥4 CARBP URS URC 1 IPBP

BANQUE CAISSE AUTONOME DE RETRAITES ‘ Unlon de Retralte des Sala”és ‘ Union de Retl‘alte des Cadres BANQUE REGIME SUPPLEMENTAIRE

WCLUIWMLIS DU GROUPE BANQUES POPULAIRES MAALLILLY  DERETRAITE COLLECTIVE

ELEMENTS DE CARRIERE

Description de la carriére :

Raison sociale de I'entreprise ou situation (1) [ Date de début Date de fin Catégorie (2)

(1) Service militaire, mobilisation, chbmage, etc.
(2) Non-cadre, cadre, profession libérale, travailleur indépendant, etc.

Le cas échéant, indiquez la date de passage au statut de cadre : | | | | l | | [

Joindre copie des certificats d'emploi



BANQUE
POPULAIRE

DU GROUPE BANQUES POPULAIRES

DEMANDE DE LIQUIDATION DE RETRAITE

(La présente demande vaut pour les quatre organismes ci-dessus dans la mesure ou vous en relevez)

¥4 CARBP URS URC 1 IPBP

CAISSE AUTONOME DE RETRAITES ‘ Unlon de Retralte des Sala”és ‘ Union de Retralte des Cadres B;QAPSL%\H;é EEE?QA-IFRSALI{rEPzECI;AL?\Ejzﬁ:\F;E

ETAT CIVIL

[N\ ] 1 2 S PrENOMS & e
Nomde jeunefille : ..., Nationalité : ......ccccovvvvvieiii
Date de naissance : | | \ | | | | | | LiGU & o Code postal :

N°d'immatriculationaIaSécuritésociale:| | | | l | | | L] | L |

P o LYo TST

Code postal : Bureau distributeur : ...

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

Pour les personnes sous tutelle uniqguement : représentant Iégal de la personne majeure

NOM & e PrNOMS & oo

Code postal : Bureau distributeur : ...

N° de téléphone :.......cccooveiiiiiiiiiiinen,

CAISSE AUTONOME DE RETRAITES DU GROUPE BANQUES POPULAIRES

64, rue La Boétie - 75008 Paris
Téléphone : 01 53 93 65 10 - Télécopie : 01 53 93 65 11



A QUEL TITRE DEMANDEZ-VOUS VOTRE RETRAITE ?

[ ] Vous avez demandé votre retraite & un régime de Sécurité sociale (cochez la case correspondante)
[ ] A partir de 65 ans
[ ] A partir de 60 ans
[] Au titre de I'inaptitude au travail
[ ] Autre motif ; & préciser (ancien combattant, ancien déporté, etc...)

Joindre une copie de I'accusé de réception de votre demande de retraite a un régime de
Sécurité sociale et envoyez, dés que vous l'aurez, la notification d’une retraite de ce régime.

[ ] Vous étes invalide

Joindre la notification d’attribution d'une pension d'invalidité.

[ ] Vous n’entrez dans aucune des catégories précédentes, vous avez moins de 65 ans :
vous demandez votre retraite par anticipation, son montant sera réduit.

DECLARATION DE CESSATION D'ACTIVITE

JE SOUSSIGNE ... ettt e e e e e e ree e e e e e e e nnnes déclare avoir cessé, devoir cesser

€ e (date de fin de préavis éventuellement)

QUE JEXEICAIS AUPIES T .iiiiiiiiiie it ei i i ie i et e ettt a st s st e st e s st et s s s s e st s s s ss s s s s s s snsnnnsnnnnnes

AAreSSE U lIBU B TrAVAIL  ...ceeeeiee e e e et e ettt e et e et e et e e e e e e e e e

[ ] et ne plus exercer & compter de la date d'effet de ma retraite d'activité salariée de quelque nature
gue ce soit, me permettant d'acquérir des droits auprés d'un régime complémentaire de retraite,

[ ] ne plus acquérir de droits auprés d'un régime complémentaire de retraite au titre de la maladie ou
du chémage a compter de la date d'effet de ma retraite.

Je m’engage, en outre, a signaler dans un délai maximum de quinze jours a la C.A.R.B.P. toute reprise
d'activité salariée postérieure a la liquidation de mes droits.

Fait & .ovvvvvvvveeieeeiieeieeeeeeeeeeeeeee Signature du demandeur

D ATTENTION

Le versement de votre retraite peut étre suspendu en cas de reprise d'activité : LE CAS ECHEANT
RENSEIGNEZ-VOUS !




SITUATION FAMILIALE

Conjoint(e)
NOM & e PrENOMS & oo
Date de naissance : | | \ | | | | | \ Date de déces : | | | | | \ | | |

(éventuellement)
Datedemariage:! | || | H | ‘

N°d'immatriculationaIaSécuritésociaIe:! | | | | | | \ L | L |

Enfants

Nom Prénom Date de naissance Situation

Mentionner tous les enfants (Iégitimes, adoptés, reconnus, recueillis, etc.).
Préciser dans la colonne “situation” s’ils sont : étudiants, apprentis, chdmeurs non indemnisés ou
percevant des allocations d'insertion, invalides ou handicapés.

Pour tout enfant & charge de plus de 18 ans, fournir selon la situation décrite ci-dessus : certificats
de scolarité, d’apprentissage, attestation d'inscription a ’ANPE et déclaration sur I'honneur de non
indemnisation pour une ASSEDIC, titre de pension ou carte d'invalidité ou notification de la COTOREP.

Documents d'état civil a fournir :

L1 Pour les personnes n’ayant pas eu d'enfant :

Photocopie de la carte d’identité ou du passeport en cours de validité, a défaut, photocopie du
livret de famille ou extrait d’acte de naissance.

[l Pour les personnes ayant un ou plusieurs enfants :

Photocopie du livret de famille, a défaut, photocopie de la carte d’identité ou du passeport en
cours de validité et extrait d’acte de naissance de chaque enfant.

L1 Pour les enfants reconnus ou légitimés :
Copie intégrale de I'acte de naissance de I'enfant.

[ Pour les enfants recueillis dans le cadre d'une tutelle :

Copie de la délibération du conseil de famille et photocopie d’un document d'état civil au nom
de I'enfant.

[1 Autres cas (enfants élevés en dehors d'une tutelle) :

Extrait de I'acte de naissance de I'enfant (en plus des justificatifs établissant que le bénéficiaire
s’est chargé de I’éducation pendant 9 ans avant I’age de 16 ans).

MODE DE PAIEMENT

[ ] Virement sur votre compte bancaire

[ ] Virement sur votre compte chéque postal (CCP)

Cochez la case de votre choix et fournir le relevé d'identité correspondant




PROCURATION ET ATTESTATION

J'autorise expressément 'AGIRC et I'ARRCO a se procurer directement auprés de tous organismes,
par les moyens appropriés, les éléments d’information me concernant et qui sont de nature a me
permettre de faire valoir I'ensemble de mes droits dans les meilleurs délais.

Votre accord nous permet de demander directement a votre régime vieillesse votre relevé de
compte individuel. Si vous préférez faire vous-méme les démarches nécessaires, rayez le
paragraphe ci-dessus.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis. Je m’engage a signaler a la caisse de
retraite chargée de mon dossier et a toutes celles qui me verseront une retraite, toute modification des
informations indiquées.

La loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique

aux réponses faites dans cet imprimé ; elle vous garantit un droit d’accés et de rectification pour
les données vous concernant.

Date ....ovvvvvvviviviiiieeeeeeeeeee e Signature




