VILLE DE

Direction des ressources humaines
PA R I s Bureau des retraites

COMPTE INDIVIDUEL RETRAITE

Demande de mise a jour

Nom et prénom
Numéro de matricule (SOI)
Date de naissance

Numeéro de sécurité sociale

Adresse postale

Adresse e-mail
Numéro de téléphone
Corps et grade actuel

Poste occupé

Direction et service

Date envisagée
de départ a la retraite

DOCUMENTS A JOINDRE

[] Un relevé de carriere détaillé sur lequel vous aurez indiqué les anomalies a corriger
[] Les arrétés et attestations correspondant a ces périodes

[] Une copie de votre livret de famille (pour indiquer vos enfants)

Date Signature
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