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Caisse nationale de retraites des agents des collectivités locales
Rue du Vergne - 33059 Bordeaux Cedex

Je soussigné, [ Nom Prénom Fonction (Personne ayant l’autorité de décision dans la collectivité) ] 
atteste que [ Nom prénom de l’agent, date naissance, NIR, adresse ]
a effectué des services, tous employeurs confondus (publics et privés) : 

du [ date 1 ] au [ date 2 ] auprès de [ ... ] en qualité de  [ ... ] ,

du [ date 3 ] au [ date 4 ] auprès de [ ... ] en qualité de  [ ... ] ,

du [ date 5 ] au [ date 6 ] auprès de [ ... ] en qualité de  [ ... ] ,

Qu’il (elle) a été en congé de maladie à partir du [ date ] 

Il (elle) a donc bien cotisé et a été immatriculé, à une caisse de retraite, pendant 1 an avant l’octroi de son 
congé de maladie ou de la constatation médicale de l’état d’invalidité résultant de l’usure prématurée de 
l’organisme. (condition n°1).

De plus, cet agent a effectué plus de 600 heures de travail, au cours des 4 trimestres civils précédant 
l’arrêt de travail ou de la constatation médicale de l’état d’invalidité 
(condition n°2).

En foi de quoi, la présente attestation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.

 
   [ Date ] 
       
   [ Cachet ]           
         

          [ Signature ] 

ATTESTATION D’IMMATRICULATION
(article 313-5 du Code de la Sécurité Sociale)


