01/06

P‘ériodes de car,rie‘re
a completer

{qualité}{prénom}{nom}

N° de Sécurité sociale : XXXXXXXXXXXXXXX

Date de naissance : xx XX XxXXx EXE

RET. & XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX MP

RE&f. 1 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX LE
REf. : XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Le {date d’édition}

Nous avons reconstitué la majeure partie de la carriere mais quelques manques subsistent concernant les périodes
ci-aprées :
du 01/01/1966 au 31/12/1977 ; du 01/01/2003 au 31/12/2005 ;

Ce document est a nous retourner signé accompagné de l'imprimé "Reconstitution de carriere a valider" et, s’il y a
lieu, des piéces justificatives correspondantes.

Périodes Nature de I'activité : Indiquez pour les périodes salariées Indiquez pour les périodes sala-
jilmm/aaaa - $alarié: .(indiquez s’i vous le nom et I'adresse de I'entreprise riées I'activité de I'entreprise

étiez ouvrler,employe, (en cas de travail
agent de maitrise, cadre ...) a temps partiel, indiquez le nombre
- Profession non salariée d’heures par semaine)
- Inactivité : précisez la cause
(maladie, chémage...)

Du: .. /. /..

Au: ./ . [ ..

Du: .. [/ . [I..

Au: ./ .. | ..

Du: .. /. [..

Au: ./ .. [ ..

JE SOUSSIGNE () .eveieeiiii ettt atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus.

Adresse a laquelle ce document doit étre retourné

Signature




