NOM :

Renseignez les cases blanches et grises

jour | mois | année

Date de naissance

Date de retraite

Echelon détenu depuis 6 mois

Points d'indices direction, instits spécialisés

Ancienneté

(avec service militaire obligatoire) _ _
ans | mois | jours

4 2 . Tps
Prise en compte des services actifs (O/N) N partiel
. "y Nbre de o
Temps partiel Quotité e (1 50,00%
Période 1 55,56%
Période 2 62,50%
Période 3 66,67%
75,00%
service hors Europe 1/2 ’
) Hrop 77,78%
80,00%

service hors Europe 1/3

Retraite pour invalidité

ou IP 250% ? OUI - NON

Nombre d'enfants

Dont Nombre d'enfants nés avant le 1/01/04 soumis a conditions
d'interruption ou de réduction d'activité

Dont Nombre d'enfants nés aprées le 1/01/04

Nombre d'enfants nés a partir de 2004 sans prise de congé parental,
dispo ou temps partiel pour la mere biologique

Enfant handicapé
>80%

Nombre de trimestres d'assurance pour enfants handicapé >80%

Enfant handicapé >80% avec condition d'interruption ou réduction
d'activité

A saisir en cas de 3
enfants ou plus

année de naissance du troisieme enfant

IAnnée des 15 ans de service

Trimestres d'études liquidation

assurance

Rachat

Trimestres validés dans d'autres régimes et
trimestres d'assurance supplémentaires




