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Caisse d’Assurance Vieillesse 
des Experts-comptables et des Commissaires aux Comptes 
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��DEMANDE DE RETRAITE COMPLEMENTAIRE����

______________ 

�
,����5(16(,*1(0(176�9286�&21&(51$17� 
 

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

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

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

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

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

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

Adresse e-mail : ………………………………………………………..�
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 : __   __ __   __ __   __ __   __ __ __   __ __ __        __ __ 

 

 

 
 

$�VD�UpFHSWLRQ��FH�GRFXPHQW�VHUD�WUDLWp�SDU�XQ�V\VWqPH�GH�JHVWLRQ�pOHFWURQLTXH��
5HPSOLVVH]�OH�FODLUHPHQW��VDQV�VXUFKDUJH�QL�UDWXUH��

 
 
 
 
      T.S.V.P.   Æ 
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,,,���5(16(,*1(0(176�&21&(51$17�9275(�'(0$1'(�'(�5(75$,7(�&203/(0(17$,5(�
��������j�OD�GDWH�GX���………………………………………….�

  y�-H�GHPDQGH�PD�UHWUDLWH�DYHF�FHVVDWLRQ�GH�O¶DFWLYLWp�UHOHYDQW�GH�OD�&�$�9�(�&���
�
������
�$�WDX[�SOHLQ��������������������������������������������
        ¾ J’ai 65 ans et totalise 15 années de cotisations ………………………………………………..  �    �
�    ¾ J’ai 70 ans et totalise 10 années de cotisations ………………………………………………..  �� �
       ¾ Je suis médicalement inapte au travail et totalise 10 années de cotisations ………..  ��   
�     �
���
�$YHF�DEDWWHPHQW�GH�����SDU�DQQpH�G¶DQWLFLSDWLRQ���
       ¾ J’ai entre 60 et 65 ans et totalise 15 années de cotisations ……………………..………..  � 
 
  
 Vous joindrez les attestations de radiation :  

     È du Tableau de l’Ordre des Experts-comptables, 
         et/ou 
     È de la Compagnie Régionale des Commissaires aux Comptes  
   
 

�y�-H�GHPDQGH�PD�UHWUDLWH�DYHF�PDLQWLHQ�GH�O¶DFWLYLWp�UHOHYDQW�GH�OD�&�$�9�(�&���
   ¾ J’ai 65 ans et totalise 15 années de cotisations …………………………………………………….  � 

   ¾ J’ai 70 ans et totalise 10 années de cotisations …………………………………………………….   ��
   
 
La cotisation cesse d’être due à compter du premier jour du trimestre civil qui suit la radiation des instances 
professionnelles. 
Le retraité en activité est redevable de la cotisation dans les conditions définies à l’alinéa 3 de l’article 57 des statuts ; 
toutefois cette cotisation de solidarité ne peut être supérieure à la classe la plus élevée en vigueur au jour de la 
liquidation de la retraite. 
La cotisation à la charge des retraités qui ne comporte pas l’attribution de points, est retenue par quart sur les 
arrérages de chaque trimestre de retraite. 
            
 
 

                      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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(OOH�JDUDQWLW�XQ�GURLW�G·DFFqV�HW�GH�UHFWLILFDWLRQ�SRXU�OHV�GRQQpHV�YRXV�FRQFHUQDQW�DXSUqV�GH�QRWUH�RUJDQLVPH�G·DVVXUDQFH�YLHLOOHVVH��


