
NOM : .............................................................................................. PRÉNOMS : ..............................................................................

DATE DE NAISSANCE : DATE DE MARIAGE :

DATE DE DÉCÈS DU CONJOINT :
DATE DE DIVORCE :
N° DE PENSION SNCF

DEMANDE DE RETRAITE

VL
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GV

25
16

-0
5.

20
08

V/EC

NOM : PRÉNOMS :

ADRESSE N° RUE

CODE POSTAL BUREAU DISTRIBUTEUR

DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE

TÉLÉPHONE

SITUATION FAMILIALE (1) : � Célibataire � Marié(e) � Divorcé(e)

� Séparé(e) � Veuf ou veuve

....................................................................................................

.......................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................
(Pour une femme mariée, veuve ou divorcée, indiquez le nom de jeune fille, puis celui dʼépouse)

NUMÉRO DʼIMMATRICULATION A LA SÉCURITÉ SOCIALE (N° INSEE OU N.I.R.)

(Pour une femme, indiquez le nom de jeune fille)

(1) Cochez dʼune croix la case
correspondant à votre situation.

A COMPLÉTER ÉVENTUELLEMENT

NOM ET PRÉNOM DATE DE
NAISSANCE

DATE DE
DÉCÈS

Enfants à charge de plus de 18 ans
En regard de chacun dʼeux, précisez leur situation
(études, apprentissage, service national, chômage,
invalidité)

EST-IL
ACTUELLEMENT

À CHARGE
(oui - non)

Votre identité1

Identité de votre conjoint2

Vos enfants3

Allocation de retraite complémentaire

17 avenue Général Leclerc
13347 Marseille Cedex 20
SIRET : 341 246 122 00020

www.cprpsncf.fr



Cochez la ou les cases correspondant aux différents régimes de retraite auxquels vous avez appartenu ou appartenez
et indiquez les dates extrêmes (début et fin dʼactivité pour chaque régime).

� Salarié du régime général du ................................................. au .....................................................
du ................................................. au .....................................................

� Salarié agricole du ................................................. au .....................................................
du ................................................. au .....................................................

� Non salarié agricole du ................................................. au .....................................................
du ................................................. au .....................................................

� Commerçant du ................................................. au .....................................................

� Artisan du ................................................. au .....................................................

� Profession libérale du ................................................. au .....................................................

� Autres régimes de salariés : Fonctionnaires, RATP, EDF-GDF, Mines, Marins, etc.
Indiquez lesquels : .............................................................................................................................................

du ................................................. au .....................................................

Avez-vous cessé votre activité ?

� OUI, à quelle date ? le ...................................................
� NON, à quelle date la cesserez-vous ? le ...................................................

Avez-vous bénéficié d’un revenu de remplacement en fin d’ activité ?

� OUI
� NON
Si oui, à quel titre (maladie, chômage, préretraite, retraite progressive, etc.) ? ...................................................
Précisez la période : du ................................................ au ......................................................

Après la cessation de votre activité à la SNCF, avez-vous bénéficié dʼallocations chômage servies par notre régime
autonome (SATRAPE) ? : � OUI � NON

Dans lʼaffirmative, indiquez la période dʼindemnisation ou la date de fin dʼindemnisation .............................................

Votre activité4

Avez-vous effectué votre service militaire ?
� OUI ------> du ................................................. au .....................................................
� NON

Vos obligations militaires5



Pièces à joindre7

Votre retraite6

Cochez la case correspondante

� A partir de 65 ans :
� A partir de 60 ans :

� Avec le nombre de trimestres exigés pour obtenir le taux plein
� Inaptitude au travail
� Ouvrière mère de famille
� Ancien combattant ou prisonnier de guerre
� Ancien déporté ou interné
� Autre titre (à préciser) : .................................................................................................................................

Vous nʼentrez dans aucune des catégories précédentes, vous avez moins de 65 ans :
Vous demandez votre retraite complémentaire par anticipation, son montant sera réduit.
� Cochez cette case si vous demandez votre retraite avec minoration

SI OUI, A QUEL TITRE ?

AVEZ-VOUS DEMANDÉ VOTRE RETRAITE DE BASE ? � OUI � NON

• Copie littérale de lʼacte de naissance (délivrée par la mairie de votre lieu de naissance).
• Photocopie du livret de famille sur laquelle vous porterez la mention «certifiée conforme», datée et signée.
• Relevé dʼidentité postal, bancaire ou de caisse dʼépargne.
• Photocopie du récapitulatif de carrière définitif établi par la caisse de retraite complémentaire compétente.
• Photocopie du relevé de carrière ayant servi au calcul de la retraite et qui vous a été adressé par le régime général

de Sécurité Sociale.
• Photocopies des notifications dʼattribution de pension de vieillesse du régime général de Sécurité Sociale et autres

régimes (MSA, Fonctionnaires, RATP, EDF-GDF, Mines, Marins, etc.) et dʼallocation de retraite complémentaire.

• Services militaires : toutes pièces justificatives (notamment la copie du livret militaire ou de lʼétat signalétique
et des services et de la carte du Combattant délivrée par lʼOffice National des Anciens Combattants et Victimes
de Guerre ou du Titre de Reconnaissance de la Nation).

• Enfant(s) à charge âgé(s) de plus de 18 ans : selon la situation de lʼenfant, fournir un certificat de scolarité,
dʼapprentissage, dʼincorporation au service national ou dʼinscription comme demandeur dʼemploi. Dans le cas dʼun
enfant reconnu invalide avant son 21ème anniversaire, joindre une copie de la carte dʼinvalidité .

• Pensionné non imposable : en vue de lʼexamen de votre situation au regard de lʼexonération de la cotisation
dʼassurance maladie, de la Contribution sociale généralisée et de la Contribution au remboursement de la dette
sociale, il y a lieu de fournir une copie de lʼavis de non imposition délivré par lʼadministation fiscale (exemple : pour
lʼexonération en 2005, fournir lʼavis de 2003, pour 2006, fournir lʼavis de 2004, etc.).

• Photocopie du justificatif du revenu de remplacement.

DANS TOUS LES CAS

LE CAS ÉCHÉANT, SELON LA SITUATION PERSONNELLE ET FAMILIALE



Attestation8

Date de réception du
dossier par la Caisse

Jʼatteste sur lʼhonneur lʼexactitude des renseignements fournis et mʼengage à faciliter toute enquête qui pourrait
être faite pour les vérifier.

Je mʼengage à signaler à la Caisse de Retraite du Personnel de la SNCF au fur et à mesure quʼils viendraient à se
produire, tous les changements pouvant survenir dans ma situation, celle de mon conjoint et celle de mes enfants à
charge en ce qui concerne notamment lʼexercice dʼune activité professionnelle ou lʼattribution dʼune pension.

Fait à _________________________ le ______________________

Signature

Toute fausse déclaration entraîne lʼapplication des pénalités prévues par les articles 5 de la loi du 5-9-1919 et 18
de la loi du 22-8-1946.
Dʼautre part, faute de fournir les renseignements en temps utile, lʼintéressé(e) sʼexpose au remboursement
immédiat des sommes perçues indûment.


