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Bordeaux, le 11 mars 2024

Objet : Validations de périodes de non titulaire
Madame, Monsieur,

Un ou plusieurs de vos agents (Cf. liste en annexe) ont déposé une demande de validation pour des périodes de non
titulaire accomplies dans votre collectivité.

A ce jour, ces dossiers demeurent incomplets.

Si cela n'est pas déja fait, je vous invite a prendre contact avec chaque employeur actuel, pour compléter les dossiers.
Ce dernier peut en effet accéder a la liste des piéces manquantes via la plateforme Employeurs publics (PEP's).

J'attire votre attention sur le fait que vous disposez d'un délai de 6 mois a compter de la réception de la présente pour
lui transmettre les éléments manquants.

A défaut de réponse de votre part, la demande de validation sera rejetée par la Caisse nationale de retraites des
agents des collectivités locales (CNRACL) en application de I'article 50 alinéa 7 du décret n°2003-1306, ce qui pourrait
étre préjudiciable pour votre ancien agent.

Je vous précise enfin que chaque agent est parallelement informé de cet ultime délai dont vous disposez.

Vous avez peut-étre déja recu un courrier similaire en 2022 ou 2023, qui concernait d'autres agents qui avaient
accompli des périodes de non titulaires dans votre collectivité. Les agents concernés par ce présent courrier, sont ceux
pour lesquels nous avons regu au moins un élément de dossier soumis a I'application de I'article 4 de I'arrété du 21
aolt 2015, qui fixe un délai de neuf mois a compter de la date de la demande de ces piéces.

Je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a I'assurance de ma considération distinguée.

Le directeur de I'établissement gestionnaire
Thierry Ravot

Caisse nationale de retraites
des agents des collectivités locales

Caisse
des Dépots

6 place des citernes - 33059 Bordeaux Cedex Une gestion gt

RE1298 HCS1.0



ANNEXE

Nom, Prénom NIR Employeur actuel SIRET
Employeur
actuel
NOM1 PRENOM1 111111111111111 | EMPLOYEUR 1 1111111111111
NOM2 PRENOM2 222222222222222 [ EMPLOYEUR 2 22222222222222
NOM3 PRENOM3 333333333333333 | EMPLOYEUR 3 33333333333333
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