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CARSAT ANGOULEME

Mme PEREIRA Virginie

37, avenue du Président René Coty
87049 LIMOGES Cédex

Aussac-Vadalle, le 9 avril 2021

Objet : Validation de trimestres M. Lalut Pascal _

DEUXIEME ENVOI

Madame,
Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint :

- La demande de validation de trimestres pour Monsieur LALUT Pascal N° Sécurité
Sociale 1 62 09 16 015 050 Secteur 9810.

Vous en remerciant par avance et vous en souhaitant bonne réception,

Le Maire,
Gérard LIOT
P/O : la secrétaire

Mairie 61, rue de la République 16560 Aussac-Vadalle
Tel : 05 45 20 61 60 /Fax: 09 72 31 00 94
Courriel: mairie@ aussac-vadalle.fr
Internet : www.anssac-vadalle. fr
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Centre Quest

CARSAT ANGQULEME
37, avenue du Président Reng Coty

87048 LIMOGES Cédex

A rappeler dans tous vos courriers
N” de sécurité soclale :

1620916 015 050

Sacleur : 9810

Dossier sulvi par : MME PEREIRA
Téléphone @ 39.60. ..
Fax:05.55.45,71.87

www lassurancerefraite.fr

Liaison régime général / régime spécial

Bemande de validation ou d'informations carriére

G88QN1112P-10315- 103152515-0011-04372

COMMUNE DAUSSAC VADALLE
61 RUE DE LA REPUBLIQUE
16560 AUSSAC VADALLE

Le 12 mars 2021

= Demandeur: MmeQ M

Norm de famlile (rom de naissance) : LALUT

Prénom(s} : PASCAL DOMINIQUE
Nom d'usage :

Né(e) le : 11/09/1962 3 ANGOULEME

Daparternent ou pays de naissance : CHARENTE

Natlionalité
N° de sécurlté soclale : 1620916015050 Clé :

4 Natlonalité :
N° de sécurits socials ; Clé:

= Conjoint(e) (si retraite de réversion)

Nom de famille (nom de naissance) :

Prénom(s) :
Nom d'usage :

Néfe)le : a
Décddé(e) le :
Département cu pays de nalssance ;

= Adresse (Préciser, sily a eu : vila - lieu dit - lofissement — cil — résidence — escalier - tage - ele.) |

RAVAUD
2 RUE DU BOIS DE LA CROIX
16560 AUSSAC VADALLE

= Contexte de la demande :

1 Régularisation de carriére : refralte anticipée (1)

[ Retraite anticipée pour carriére longue (1)

[] Retraite anlicipée des assurés handicapés(1)

TELEPHONE :

[J Régularisation de carrigre (2)
[ Retraite personnelie {2)
£ Retraite de réversion (2)

(1) Les colonnes A, B, C doivent éire impérativernent complétées (voir tableau page 2),
{2} Seulos les colonnes A et B doivent élre complétées (voir tableau page 2),

Demande regue le : Point de départ :
= Nos observations : merci de bien voulolr mindiquer votre validation de trimestres Jusqu'a aujourdhui

= Situation auprés de vosie régime :

Nature de I' activité ; Ade: }a.c, b\.;.f(*o—*&
Lieu: AvLgme - /ﬁ‘l&&\ -
Période(s)du au RoeF = oo dac.-"\
N°® de pension ;

Réf N1112P ~ 12/2019

}euTA0003L525




Acrappeler dans tous vas courriers Rossier suivi par : MME PEREIRA

N° de sécurité sociale : Téléphone : 30.60. . .
162 09 16 015 650 Fax:06.55.45.71.87

Secteur : 9810

= Décompte de trimesires :

GColonne A Colanne B Colonne C Colenne A Colonne B Colonneg C
Trimestres de Trimestres cotlsés Trimoesires colisés Trimostres de Trimestres colisds Trimestres cotisés
Anndes| durée d’assurance pour duverturs Anndes| durée d'assurante pour guverture
du droit & retraite du droit & retraite
anliclpée anticipée
RG*MSA | Régime | RG*MSA | Régime | RG*MSA | Régime RG*MSA | Régime |- RG'MSA | Régime | RG*MsA | Réghme
spaclal apécint péckal spéclal spécial sndcial
1969 [ 4 4 4
1970 1897 4 4 4
1971 1998 4 4 4
1872 1999 4 4 4
1973 2000 4 4 4
1974 2091 4 4 4
1975 2002 4 4 4
1976 2003 4 4 4
1977 1 1 1 2004 4 4 4
1974 2003 4 4 4
1979 2 2 2 2006 4 4 4
1980 3 a a 2007 0 I 0 H q H
1984 4 4 4 2008 ] Y- [ [
1082 4 4 4 2008 ™ [re L
1963 4 4 4 2010 [ [ 3
1684 4 4 4 2011 [ G- -
1885 4 4 4 2012 i h- N
1986 4 4 4 2013 [ [ [
1987 4 4 4 2014 [ [ 4
1998 4 4 4 2015 I Iy [
1989 4 4 4 2016 [ [N [
1990 4 4 4 2017 iy- |3 [
1991 4 4 4 2018 [ [ I
1992 4 4 4 2019 [ I 3
1903 4 4 4 2020 H- [ If-
1984 4 4 4 2025
1895 4 4 4 2022
= Majoration de durée d’assurance
Régime ® Bonification de services 1O 20808 (000ab|0snns sbene
spéclal : # Bonification enfant avant réforme sease e n
® Majoration enfant aprés réforme ettt CUNED I N0004 00848 20800
®  Majoratlon enfant handlcapé sesee ‘0808 0ende nasneivnces
® Majoralions diverses sopse 400  eesas seeor [dnsen
& Reliquat de services effectifs 8889 seseN 111l
Régime & Congé parenial 0 sssee/eesse/ossee /ssnse
général ; & Majoration enfant L I N I I
®  Majoration enfant handicapé sesde cesnsnasse
® Majoration au-deld de Fage du tau plein 0 20804 aonse sanse
& Majoralion pour prévention pénibilite 3] 0800 Sa00e[0nnee
¢ Majoraflon adulte handicapé 0 V0P 40000 SRVIN SRS
Total définitif 110 110 110
= RG* = salariés + indépendants
= Aucune période de service natlonal retenue.
= Enfanis :
Nom de naissance bata de Bonification enfant | Validation gratulte | Majoration enfant | Majoration enfant
Prénom naissance avanlréforme  |pérodes déducation|  aprés réforme handicapé

oty {NoNQ f oUIDE [NONDT ] CUIT I NONEY [ Our DD | NON OO
oD INONQ | ol [NOND | QUILY [NONDO | ourQ [ NON Q)
ol [NONCEH| WD INONDQ [ Ul D | NONO | oWl | NON T
ORO {NONQ ] OO [ NONKY | QUITD { NONCE | OUIER | NOM O
ol ([NoNQ | ol |NONC | O T fNOND | OUIQ FNONO

= Retraite atfribuée : ouid” Non [¥]

= Vos chservations ;

= Personne & confacter ; virginle PEREIRA & 09-71-10-39-60
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