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Avez-vous cotisé au régime de retraite des cadres AGIRC au cours de votre carriere ? Oui D Non D

L’évaluation de votre retraite ARRCO, et s’il y a lieu de votre retraite AGIRC, récapitule les points inscrits au cours de votre
carriere. Elle n’intégre pas les majorations (pour enfants, pour ancienneté...) dont vous pourrez éventuellement bénéficier

au moment de la retraite si vous en remplissez les conditions.

Cette demande d’évaluation n’entraine pas la mise en paiement de votre retraite complémentaire.

Pour en obtenir le versement, vous devrez remplir une “demande de retraite complémentaire” quatre mois avant la date a laquelle
vous souhaiterez en bénéficier. Le moment venu, nous vous conseillons de contacter votre derniére caisse de retraite complémentaire
ARRCO ou AGIRC ou encore le CICAS le plus proche de votre domicile.

1) J'autorise expressément ma caisse de retraite complémentaire a se procurer directement auprés de tous organismes, par les moyens
appropriés, les éléments d'information me concernant et qui sont de nature a faire évaluer mes droits dans les meilleurs délais.

Votre accord nous permet notamment de demander directement a votre régime vieillesse votre relevé de situation.
Si vous préférez faire vous-méme les démarches administratives nécessaires, rayez le paragraphe 1) ci-dessus.

2) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis. Je m'engage a signaler toute modification des informations
indiquées ci-dessus.

DALE .. s Signature

% REUNI Retraite Salariés - Institution de retraite complémentaire régie par le code de la Sécurité sociale. Membre de la fédération ARRCO N°10
% REUNI Retraite Cadres - Institution de retraite complémentaire régie par le code de la Sécurité sociale. Membre de la fédération AGIRC N°06
GIE REUNICA : 154, rue Anatole France 92599 LEVALLOIS-PERRET CEDEX - Tél. 01 41 05 25 25

R E U N ICA Site internet : www.reunica.com

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s’applique aux réponses faites dans cet imprimé ; elle vous garantit un droit d’acces et de rectification pour les données vous
concernant. La loi rend passible d’'amende et d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fausse déclaration (articles 433-19 et 441-7 du Code pénal).
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