3 SITUATION DE FAMILLE

En cas d'absence d'enfant des catégories énumérées ci-dessous, porter la mention
«néant» dans la premiére colone.

d’eux s'il s'agit :

- d'un enfant iégitime, nature! ou adoptif de 'enseignant ou d'un conjoint de 'enseignant en mentionnant le nom dudit conjoint,
- d'un enfant ayant été élevé par I'enseignant ou son conjoint.

Porter ci-dessous les enfants dans l'ordre chronologique des naissances, quel que soit I'dge et qu'ils soient vivants ou non, en précisant pour chacun

sagit-il Période pendant laquelle
Nom patronymiaue Pré Nature du lien entre Dda;e Ddaete d'un I'enfant a été élevé par
patronymiq renoms I'enfant et I'enseignant . infirme 'enseignant
naissance | décés
si oui % du au

4 PENSIONS DONT LE DEMANDEUR A SOLLICITE L'ATTRIBUTION OU DONT IL EST DEJA TITULAIRE

® autre pension (en indiquer la nature :

Etes-vous titulaire de I'une des pensions suivantes ?
® pension d'invalidité du régime général de la sécurité sociale

[ pension d’invalidité d’un régime complémentaire de prévoyance

-

Avez-vous sollicité le bénéfice d’'une pension qui ne vous a pas encore été attribuée ?
Si oui, préciser dans le cadre ci-dessous la nature de cette pension,
l'organisme concerné et le numéro d'enregistrement de la demande.

Si oui, préciser ci-dessous |'organisme liquidateur et le numéro de la pension attribuée.

oui

oui

oui

Q non Q
Q non 0O
a non O

Nature de la pension

Organisme liquidateur et adresse

Numéro d'enregistrement
de la demande

numéro de la pension

5 ETAT DES AFFECTATIONS SUCCESSIVES DE L’ENSEIGNANT DANS L'ENSEIGNEMENT PRIVE
Nature des fonctions | Temps Durée
(Enseignement, Direction,| complet Nom et adresse de I'établissement du au
Economat etc... ou partiel
Durée
6 AUTRES SERVICES A PRENDRE EN COMPTE du au
Service militaires - ’




7 MODE DE REGLEMENT DEMANDE
Virement a un compte courant postal Q2
Virement & un compte bancaire Q
Virement & un compte d'épargne de la CNE o
Virement & un compte d'épargne d'une CEP Q
Virement & un compte du Trésor Public Q

Le demandeur ci-dessus désigné déclare sur 'honneur que les renseignements portés sur le présent document sont sincére et véritables.

A PR le N —
(Signature du demandeur)

PENALITES EN CAS DE FAUSSE DECLARATION - Quiconque aura fait une fausse déclaration pour obtenir la concession ou le paiement d'une
Pension, quiconque aura pergu ou tenté de percevoir les arrérages d'une Pension dont il n'est pas titulaire et pour l'encaissement de laquelle il n'est
pas habilité, sera frappé des peines et amendes prévues par les textes en vigueur.

COMMENT CONSTITUER VOTRE DOSSIER
DE DEMANDE D’AVANTAGES TEMPORAIRES DE RETRAITE D’ENSEIGNANT PRIVE
Ce document constitue la demande officielle d'avantages temporaires de retraite d’enseignant privé. Il doit étre soigneusement rempli et déposé, accom-

pagné des différentes piéces justificatives indiquées ci-dessous, auprés des services académiques dont reléve I'enssignant, au moins six mois avant la
date de cessation d'activité.

Ecrire en lettres capitales d’imprimerie.

Joindre une copie du livret de famille.

Joindre une copie du livret militaire ou un état signalétique et des services.

Joindre un relevé d’identité du compte a créditer.

Joindre éventuellement votre avis de non-imposition ou d’exemption du paiement de I'impét qui permet I'éxonération de la cotisation assurance maladie.

REGIME TEMPORAIRE DE RETRAITE DEMANDE D’AVANTAGES TEMPORAIRES DE RETRAITE

DES ENSEAi?:E‘;—S PRIVES Metire une croix dans Q PERSONNELLE
( ) la case comespondante Q  DE REVERSION

voir instructions et texte des renvols a la page 4

1 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENSEIGNANT
Nom patronymique S S I, [ IS I (VI T I
Prénoms L I A TRSRS TR) SS [SS VIS SN RS NSRS T AN RS M) S [
Nom marital I N Y M (R TN AN M N NN SNV WY OO A T SN SO M |
Date de naissance e e oy | LIOU I8 NAISSANCE. §iHisiiisissississssssiisomysi a0 dmiiinipsisistsn
Numéro de Sécurité Sociale L1 ¢ 1 o 1 o 1 4 1 1 | | Situation de famille : i,
Adresse : e
Dernier établissement @mMpPIOYBUr I e
Date de cessation des fonctions | | l 1+ 1 1 ) patedefinderémunération L1 1 1 1 1 1
Demisre caisse d'affiliation & un régime complémentaire des salariés non Cadres - ARRCO -
Dermniére caisse d'affiliation au régime complémentaire des Cadres - AGIRC -
Avez-vous été reconnu(e incapable d'exercer vos fonctions par la commission de réforme oui QO non Q
Votre conjoint est-il atteint d'une infimité ou d'une maladie incurable le plagant dans
I'impossibilité d’exercer une profession quelconque oui Q non Q
Etes-vous Ancien prisonnier de guerre oui O non Q

Ancien combattant oui Q non Q

Ancien déporté ou intemné oui Q non O

Inapte au travail oui Q non O

2 | RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR DES AVANTAGES TEMPORAIRE DE REVERSION

Nom patronymique T Y SN RSN SN Y AR NN TR U SN S SN N S (R R

Prénoms Y N T TR SN TN NN SN SO NN CAN MM RN TN T SN (N SO T M|

Nom marital TR W TR GRS S L T T == — P R |

Date de naissance | A I N ! T S | Lieu de NAISSANGCE : i — e .
Numéro de Sécurité Sociale Ll 1 1 1 | o 1 o 1 | 1 1 1 Situation de famile : .

ATOSSO  -ioitivisisitiicecmmisresssomospomssssnsinsint o5 o455 TSt ens o hs Ao s g e s s s st e s
Ressources personnelles (montant global annuel : salaires, pensions et AUITES TOVONUS) -« imeiaiin. €

Etiez-vous atteint au moment du décés de votre conjoint d’une infirmité ou d’'une maladie vous

rendant définitivement incapable de travailler oui Q non Q

Demande Avantages temp RETREP 7-06



