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Sivous avez plusieurs collectivités, chacune d'alles doit remplir un imprimé distinct.
Cet imprimé est réservé aux élus qui demandent lsur retraite.
En conséquencs, il est 4 joindre abligatoirement 4 une demande de retraite,

La personne qui a effectué les services
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Prénoms SEA-POERRE L ]
Nom d'usage Mo TASS OBRA L L L1 1]
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Code postal ,,k ! !5 Sié Gl COMMUNG oot e
Numéro de sécurité sociale m IU[.(U}A IC[ ‘!VW}@I)‘?[ L(‘-é LE__!

Clé

La collectiviié

N° BCR* ML&M N° contrat l I Pl I I
SIRET L2A4A 16101012414 6OOIAS

Désignation . LMINRVE e
agresss . 6A RUE DE LAY RECIBURIE
Godepostal LA 126 1T Communs et cedex . IS SR - WA
N® de téléphone, jours et heures de permanence |1l Sl 6 e

* St vous ne connaissez pas ce NUMErD, consullez a-services,

Attestation de cessation de cotisations

Faire remplir le cadre 5 de cet imprimé par la collectivité et le joindre obligatoirement a la demande de retraite pour les
affliés ayant cotisé au cours des trois derniéres années {année en cours et années précédentes). Si les déclarations annuelles
correspondantes ne sont pas encora enregistrées, ces informations permettront de déterminer le nombre de points & atiribuer
pour ces trois derniéres années.
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Etat des services 3 valider

Faire rempiir le cadre 6 de est imprimé par [a collectivité et le joindre cbligatoirement & la demande de retraite pour les
péricdes dlectives qul n‘ont pas donné lieu & cotisations au titre de ['rcantec. Il s'agit en principe d'élus communaux ayant pergu
des indsmnités avant le 1er janviar 1973,

Institution de retraite complémentaire des agents non titulaires de I'Etat et des collectivités publiques
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Attestation de cessation de cotisations

Aétéélule Q(ﬁ- Cﬁ 2 )I/’ f-_’U A cessé son mandat le |O.3 | Cﬁl ie:i&}-;;%-‘l
A commencé & cotiser la @ L0 Lé@l.il‘;’.] Acessédecotiserle O IOFH | S 2o |
Exerce actuellement un autre mandat électif ~ oui D non E Sioui, lequel ? ...

A exercé un autre mandat &lectif  oui [X| non f—_—] Si oul, lequel ? nwﬂiurm;ﬁ@, T

S'il a été déclaré sous différents numéros de Sécurité sociale, les mentionner :
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s Portez les indemnités soumises a cotisations pour Pannée an cours et les deux annédes précédentes.

Code Périodes d'exercice Indemnité Indemnité Indemnité
statut du au tranche A tranche B totale
prof. Année jour mois jour mois (en euros) (en euros) (en euros)
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Etat des services a valider

Si vous n’étes pas en mesure d’établir cet imprimé, veuillez en indiquer les motifs.

Périodes d’exercice £l
2- Indemnité totale

(arrondie 4 Peuro) 3 - Fonction cccupée

Année jour mois jour mois
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@) Date, cachet et signature de la collectivité
La collectivité désignée ci-dessous certifie I'exactitude des renseignements portés sur ce document.
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Cachet et signature

PRTE L S
Conformément a la lol n® 78\&: 6 fanvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vaus étes en droit d'obtenir communication et
éventuellement rectification de téute-infarmation vous concernant el figurant dans nos fichiers.




