santé Demande de régularisation d’arriérés de cotisations cerfa

famille
retraite

relative & une période d’apprentissage N
(Article R.351-11 du Code de la Sécurité Sociale)

La régularisation de cotisations est la faculté qui vous est offerte de vous acquitter de cotisations
obligatoires d’assurance vieillesse prescrites lorsqu’elles n’ont pas été payées, pour vous, par
votre maitre d’apprentissage en temps voulu et vous permet ainsi de compléter votre carriere et
d’améliorer le montant de votre retraite.

Ainsi, afin de pouvoir effectuer une telle régularisation de cotisations, nous vous demandons de
bien vouloir compléter la présente déclaration.

Demandeur Madamell Monsieur ]

U SOUSSIGNMEB(R), oo
Votre NOM de NAISSANCE (811 MAJUSCUIES) & ......ooccooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Votre NOM d’USAQGE (fACUMALIT €1 S/l Y @ IOU) = ........cc...ooo oo oo

VOS PréNOMS (SOUlGNEZ VOIE PIENOM COUANE) = ...
Votre datede naissance:| . | | | | | | | Votrenationalité: . ...

Commune de naissance @ ... .. Départementoupays: ...
(indiquez I"arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

N° de sécuritésociale: | | [ | | o+ + [ + o+ | | I

Y1 == o [ =TT
Code postal 1|1 1 1 1 | COMIMUNEG oot
D P AN EIMENT OU PAY S I e

(indiquez I'arrondissement pour Paris, Lyon, Marseille)

Votre téléphone (pour nous permettre de vous contacter en cas denécessité): |11 1 1 1 1 1 1
VOrre adreSS M@l o oo e
VR PrO O S S O I e

Atteste :

sur ’honneur avoir accompli un apprentissage en vertu d’un contrat d’apprentissage conclu avant le 1°" juillet
1972 au sein de ’entreprise ou de I’exploitation agricole située (indiquez I'adresse) ...

Au cours des périodes d’emploisuivantes:du | | |  + ¢ Jaul o+ [ + | + 1 |
NatUre de VOS fONC I ONS & e

HoOraires de travail o e
indiquez I’heure d’entrée du travail @ e
et I’lheure de sortie du travail (et a défaut 'amplitide ROFEIrE) & .................oooooo oo
REMUNEration OU Salaire 1 . e
Vos remarques €t/0U PréCISIONS (ACUMALI I ...

Vous désirez des informations complémentaires,
Vous souhaitez nous rencontrer,

Consultez le site www.msa.fr
Contactez votre MSA
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santé Demande de régularisation d’arriérés de cotisations cerfa

retraite

relative & une période d’apprentissage N
(Article R.351-11 du Code de la Sécurité Sociale)

Preuves de I’apprentissage

Tous les assurés souhaitant effectuer une régularisation de cotisations arriérées sont tenus d’apporter la preuve de
leur apprentissage et ce qu’il y ait ou non report au compte de cotisations.
Aussi, vous devez apporter les justificatifs désignés ci-dessous :

- Le contrat d’apprentissage ;

- Ou la déclaration d’apprentissage dans le cas ou I'apprentissage était exercé sur I'exploitation des parents ;

- Ou les bulletins de salaire datant de I’époque faisant mention de la qualité d’apprenti ;

- Ou les attestations des Chambres consulaires ;

- Ou les attestations du centre d’apprentissage précisant les coordonnées de I’entreprise ;

- Ou le certificat de travail établi par I'employeur a la fin de la période d’emploi mentionnant que le salarié a
été apprenti ;

- Ou le diplédme sanctionnant I'apprentissage, délivré par une chambre consulaire précisant les coordonnées

de 'entreprise.

J’atteste sur ’honneur ’exactitude des renseignements portés sur cette déclaration.
Je m’engage :

- a faciliter toute enquéte pour les vérifier,
- a vous faire connaitre toute modification de ma situation.

La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (art. 313-1 a
313-3, 433-19, 441-1, 441-6 et 441-7 du Code pénal).

Tous droits a retraite résultant d’une fraude ou d’une fausse déclaration seront remis en cause. En outre, I'inexactitude, le caractere in-
complet des déclarations peut faire I'objet d’'une pénalité financiére en application de I'article L114-17 du code de la sécurité sociale.
Les organismes de sécurité sociale sont habilités a contrdler I'authenticité et la sincérité de vos déclarations auprés d’organismes
tiers (articles L. 114-19 et L. 114-20 du code de la sécurité sociale).

Signature :

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 vous garantit un droit d’acceés et de rectification pour les données que nous
enregistrons a partir de vos réponses.
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