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   v. 26/04/2024 

 
 
 
 
 

 

 

DEMANDE DE LIQUIDATION PENSION CNRACL 
 

 

Collectivité 
 

Raison sociale : _________________________________________________________________________ 
 
Personne en charge du dossier – Nom et Prénom : _____________________________________________ 
 
Téléphone : _______________________ Mail : ______________________________________________ 
 
Numéro SIRET : _____________________________________________________________________ 
 

 

Agent 
 

Nom d’usage : ____________________________ Nom patronymique : ___________________________ 
 
Prénom :  _____________________________________________________________________________ 
 
Numéro de sécurité sociale (15 chiffres) : ___________________________________________________ 
 
Date de naissance : ________________ Lieu de naissance : _____________________________________ 
 
Téléphone : ______________________ Mail : _______________________________________________ 
 
Adresse postale : _______________________________________________________________________ 

    
Service militaire : 

oui : Période du ___________ au  ___________      non  
 
L’agent présente-t-il une incapacité permanente au moins égale à 50 % :             oui   non 
 
L’agent est-il imposable :  oui   non  
 

Situation matrimoniale :    marié(e)  divorcé(e)    autre  ______________________ 
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Situation administrative de l’agent 
 
Grade :    ______________________________________________________________________________  
 

Catégorie active      Catégorie sédentaire 
 
Nouvelle Bonification Indiciaire (NBI) :    oui   non  
 
Complément de Traitement Indiciaire (CTI) :   oui   non  
 
 

Demande de pension 
 
Date de radiation demandée :  ____________________________________________________________ 

 
Date du courrier de demande de pension :  __________________________________________________ 
 

Demande de pension à l’âge légal 
 

Départ anticipé 
                  Carrière longue 
 
    Catégorie active 
 
    Fonctionnaire handicapé 
   
Retraite pour invalidité  

 
Pension de réversion 

 
Retraite progressive  
 Quotité du temps partiel :  __________________________________________________ 

 
Autres          _____________________________________________________________________ 
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Relevé des congés pour raison de santé sur l’ensemble de la carrière 
Uniquement pour les demandes de départ anticipé pour carrière longue 

 

Type Périodes (du … au …) 

Congés de maladie ordinaire  
 
 

 

Congés de longue maladie/longue durée 
 
 

 

Congé d’invalidité temporaire imputable au 
service (accident de service, accident de trajet, 
maladie professionnelle) 

 

Disponibilité d’office pour maladie  

 
 
À _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Signature de l’autorité territoriale 
et cachet de la collectivité 
 


