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Périodes de cotisations a la Caisse Nationale de Sécurité Sociale
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Rubrique a remplir par le dernier employeur
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Recommandations importantes

e Pour que votre dossier soit étudié dans les meilleurs délais, veuillez le déposer, accompagné de toutes les
piéces nécessaires, aupres du bureau régional ou local le plus proche de votre domicile.

e Le paiement de votre pension par virement bancaire ou postal vous fait supporter moins de frais que son
paiement par mandat postal.
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Pieces a fournir

Pour le salarié :
- Attestations de salaires (si nécessaire).

Pour la demande de pension d’invalidité ou de retraite anticipée pour
usure prématurée de I’organisme :

- Formulaire de certificat médical A174 ou certificat médical dament
rempli et signé par le médecin traitant.

- Formulaire de déclaration d’accident non professionnel N66, si

I’invalidité est due a un accident non professionnel.
Pour la demande de pension de retraite anticipée pour la femme

salariée mére de 3 enfants vivants :
- Imprimé de demande d’inscription des ayants droit P100.

Pour la demande de pension de retraite anticipée pour licenciement

pour des raisons économiques :
- Copie du proces-verbal de la commission de contr6le des licenciements.

- Attestation du licenciement délivrée de I’inspection de travail.

- Attestation d’inscription au bureau d’emploi et du travail indépendant pour
une période minimale de six mois.

Pour les affiliés a la CNRPS :
- Etat des retenues au titre de retraite dans le secteur public.
- Etat des services effectués au secteur public.
- ou toute piéce justifiant I’activité au secteur public.

En cas de demande de paiement de la pension par virement bancaire ou postal :
- Relevé d’identité bancaire ou postale.

Pour la demande de pension dans le cadre des conventions :
e Dans tous les cas :
- Copie de la carte d’immatriculation de ’assuré a la caisse étrangere ou
toute piéce justifiant son immatriculation / ou son travail a I’étranger.

- L’identifiant fiscal : code fiscal (pour les demandes de pension dans le
cadre de la convention Tuniso-Italienne).
- Certificat de vie en langue francaise.

- Copie de la CIN du demandeur de la pension traduite en langue francaise +
une copie en arabe ou copie du passeport valide

- 2 Extraits d’acte de naissance pour 1’assuré social en langue frangaise.

- 2 Extraits d’acte de naissance pour le conjoint en langue frangaise portant
la date du mariage.

- 2 Extraits d’acte de naissance pour les enfants en langue francaise.
- Certificat de résidence en langue francaise

- Relevé d’identité bancaire ou postale international (IBAN).

e Pour la demande de pension d’invalide :

- Formulaire de certificat médical A174 ou certificat médical diment
rempli et signé par le médecin traitant.
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