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CNRACL

La retroite des fonctionnaires
territoriaux ef hospitaliers

CUMUL LIBRE
DECLARATION SUR L’HONNEUR

Article L 84 du code des pensions civiles et militaires

JB SOUSSIGNE(€) ..nvniiiii i s
souhaite cumuler ma pension de retraite Caisse nationale de retraite des agents des
collectivités locales (CNRACL) N® ..o avec 'emploi rémunéré

exercé auprés de (nom et coordonnées de I'établissement)

Je confirme avoir versé des cotisations auprés des régimes de base et complémentaires
suivants et je déclare avoir obtenu la liquidation des pensions de ces régimes aux dates ci-

aprés mentionnées :

Nom du régime Pension liquidée Date de liquidation
(rayer la mention inutile)

CNRACL OUI / NON | e,

RAFP OUlI / NON | e,

CNAV/CARSAT OUI / NON |

IRCANTEC OUI / NON | e,

AGIRC/ARRCO OUI / NON | e
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Je déclare en outre, avoir aussi versé des cotisations auprés des régimes de base et
complémentaires suivants et je déclare avoir obtenu la liquidation des pensions de ces
régimes aux dates ci-aprés mentionnées :

Nom du régime (1) Pension liquidée (1) Date de liquidation (1)
(rayer la mention inutile)
............................. OUl / NON
............................. OuUl / NON
............................. OUl / NON
............................. OUl / NON
............................. OuUl / NON
............................. OUl / NON

(2) Vous devez indiquer les régimes retraite de base et complémentaires
obligatoires, nationaux ou étrangers ainsi que ceux des organisations
internationales, aupreés desquels vous avez cotisé et qui n’auraient pas été listés
dans le précédent tableau.

Vous devez ensuite préciser la date de liquidation de ces régimes.

Par le présent document, je déclare sur 'honneur I'exactitude et I'exhaustivité des

informations ci-dessus.
J’atteste ainsi avoir cotisé auprés des régimes listés ci-dessus et avoir liquidé mes retraites

personnelles auprées de la totalité des régimes de base et complémentaires légalement

obligatoires.

Signature :
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« Les informations recueillies font I'objet d'un traitement par la Caisse des Dépbts et consignations en qualité de responsable de
traitement (ci-apres désignée Caisse des Dépdts). Les données collectées ont pour finalité Gérer les retraites. La base légale de ce
traitement est I'exécution d’une mission d’intérét public a laquelle la Caisse des Dépbéts est soumise. Vos données sont conservées selon
les modalités suivantes :

e Le contrat d’'un ayant cause est a conserver 10 ans apres le déces de l'auteur et jusqu’a 105 ans apres sa naissance.

e Le contrat d’'un auteur est a conserver 10 ans aprés son déces, jusqu’a 105 ans apres sa naissance et tant qu’un contrat d’un
ayant cause est encore conservé.

e [es données propres de l'auteur sont a conserver tant qu’il reste un contrat conservé rattaché a ce dernier.

Vos données ne seront transmises qu'aux personnes habilitées de ou par la Caisse des Dépéts ou a des tiers légalement autorisés. Le
traitement de vos données personnelles ne donne lieu a aucun transfert hors de I'Union Européenne. Les informations recueillies qui
seraient signalées avec un astérisque sont obligatoires pour permettre le traitement de votre dossier.

Conformément a la réglementation Informatique et libertés vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et le droit d’opposition et d'un
droit a la limitation du traitement de vos données ainsi que du droit de faire parvenir a la Caisse des Dépdts des directives spéciales
relatives au sort de vos données aprés votre déces. Pour exercer vos droits Informatique et libertés, vous pouvez vous adresser a
mesdonneespersonnelles@caissedesdepots.fr ou par écrit a l'adresse suivante : Caisse des Dépbts - Données personnelles
- Etablissement de Bordeaux - 6, place des Citernes — 33059 Bordeaux Cedex. Certaines demandes de droits (acceés, rectification,
limitation) nécessitent la fourniture d’une piéce d’identité valide. Nous vous invitons a consulter notre Politique de protection des
données a caractere personnel a ['adresse suivante : https://www.caissedesdepots.fr/donnees-personnelles-et-cookies/notice-
information-gestion-des-retraites. Si vous avez des questions concernant l'utilisation de vos Données a Caractere Personnel par la Caisse
des Dépéts, vous pouvez contacter le Délégué a la protection des données (DPQO) en remplissant le formulaire de contact a I'adresse
http://www.caissedesdepots.fr/protection-des-donneespersonnelles. Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation
aupreés de l'autorité de contréle compétente (CNIL). »
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