
 

v. 26/12/2022 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

COLLECTIVITÉ :…………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
 

Nom de la Personne en charge du dossier : ………………………………………………  : ………………………….. 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 

Numéro SIRET de la collectivité : .………………………………………………………………………………………..……… 
 

 

 
 

NOM PATRONYMIQUE : .......................................................................... 
 

NOM D’USAGE : ....................................................................................... 
 

Prénom : ................................................................................................  
 

N° de Sécurité Sociale (15 chiffres) : ................................................. 
 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : Le ..…/……/.……          à ………………………………………………………………. 
 
 : …………………………………………                                Adresse électronique : …………………………………  
 

 

 
 

 Simulation de calcul de retraite (âge légal) 

     Etude carrière longue 

     Simulation de calcul de pension d’invalidité  

     Autres : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Fait le :    Signature 

 
 
 
 
 
 

30, rue Denis Papin – CS 12213 – 16022 ANGOULÊME Cedex – 05.45.69.70.02 – cdg16@cdg16.fr 

Demande de Rendez-Vous 

FICHE DE LIAISON – Demande de rendez vous 

Accompagnement Personnalisé Retraite (APR) 

Agent affilié à la CNRACL 
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