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Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Ministere de I'emploi

et de la solidarité Asséd iC

DEMANDE D'ATTESTATION DE CARRIERE

«Allocation Equivalent Retraite»

Loi n° 2001-1275 du 28 décembre 2001 (Art. L. 351-10-1 du Code du travail)

A présenter ou a envoyer a votre caisse d'assurance vieillesse (la plus proche de votre domicile)

v Agence régionale de la GNAV en lle-de-France
v CRAM dans les autres régions de métropole (ou GRAW en Alsace-Moselle)
v CGSS dans les départements d'outre-mer
ou
v CMSA, pour les personnes relevant du régime de protection sociale des salariés agricoles.

Etat-civil (en majuscules)

OM. OMme OMle Nomdenaissance L1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 111 |

Nommarital[s'ilyalieu]| AN I I I I T I T T T T T Y A I

Autre nom d'usage (facultatif) L ¢ 1 1+ ¢ 1+ 1+ ¢ 1 1 ¢ 141411
Prénoms (soulignez leprénomusued L1111 1 ¢ ¢ ¢ 1 1 v 1 o444t |
Nétele 1 1L 1 Il 1 |

(pour Paris , Lyon ou Marseille, précisez I'arrondissement)

Ref. : D.AJ. 487 03/02

N°Sécurité Sociale (NR) L1111 1+ ¢ ¢ 11y

Adresse

Précisez, s'il y a lieu : villa - lieu-dit - lotissement - cité - résidence - escalier - étage - etc.

N Ll 11 rue, bld, av. Ll 1 e
(bét., 85C.) .oveeeiieieee Code postal COMMUNE .o,
Tél. (facultatit L JL ¢+ 1L+ L1 J[ 1 |

“euillez me délivrer l'attestation de carriere «Allocation Equivalent Retraite» comportant le nombre
de mes trimestres validés dans les régimes de base obligatoires de I'assurance vieillesse ou des périodes reconnues équivalentes.

Avec mes remerciements anticipés.

SIGNATURE

/N Attention

Il est inutile d'adresser ce formulaire a votre caisse d'assurance vieillesse, si vous bhénéficiez déja
de I'Allocation Chomeurs Agés (ACGA) ou de I'Allocation Spécifique d'Attente (ASA).




Votre caisse d'assurance vieillesse
Vous deéelivrera une attestation de carriere

«Rllocation Equivalent Retraite»

avec un releve informatique
de vos trimestres pris en compte.




