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DECLARATION ET PIECES A ADRESSER A :
POLE PREVOYANCE - MENSUALISATION
12 RUE MASSUE 94 684 VINCENNES CEDEX
TEL.: 014957 16 22

E-mail : p.mensu@apgis.com

REGIME DE PREVOYANCE DE LA BOUCHERIE, BOUCHERIE-CHARCUTERIE,
BOUCHERIE HIPPOPHAGIQUE, TRIPERIE, COMMERCE VOLAILLES ET GIBIERS

DECLARATION INDEMNITE DE DEPART A LA RETRAITE A L'’AGE LEGAL

Madame, Monsieur,

Pour toute demande concernant 'indemnité de départ a la retraite de I’'un de vos salariés a I’age légal :
Nous vous prions de bien vouloir nous faire parvenir TOUS les documents suivants par courrier uniquement :

- La lettre de demande de mise a la retraite faite par votre salarié(e),

- La notification de retraite de la Sécurité sociale (faisant mention de carriére longue pour les salariés partant a la
retraite avant 62 ans),

- La reconstitution de carriére de la Sécurité sociale,

- L'imprimé joint didment rempli par votre salarié concernant ses dates d’entrée et de sortie dans les boucheries de
détail (ancien code APE 6243 — Nouveau 522C) accompagnés des certificats de travail délivrés a l'intéressé(e)
(les seuls justificatifs acceptés sont des certificats de travail ou, a défaut, des fiches de paie - 1°° et derniére de
chaque année ou période),

- L’attestation détaillée des DOUZE DERNIERS MOIS DE SALAIRE BRUT faisant apparaitre le total général
accompagnée des photocopies des 12 derniers bulletins de salaire.

- Le bulletin de salaire du mois de départ a la retraite sur lequel figure le montant de I'indemnité de départ a la
retraite versée par 'employeur,

- L’attestation pour solde de tout compte diment complétée et signée par le salarié. Restant a votre disposition pour
tout renseignement complémentaire, veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.

Le tout, accompagné du présent imprimé.

Restant a votre disposition pour tout renseignement complémentaire, veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos
salutations distinguées.

Le Péle Prévoyance

BR-IDR-AL-05/2021

Conformément a la loi N° 78.17 du 6 janvier 1978, 'Entreprise adhérente est habilitée a demander la communication ou la rectification des informations la concernant qui figureraient sur des fichiers a 'usage
de 'APGIS, en écrivant a APGIS - Service Informatique et Libertés TSA 20303 94685 Vincennes Cedex. Elles pourront étre utilisées a des fins de prospection commerciales sauf opposition de I'entreprise

APGIS Institution de Prévoyance agréée par le Ministére chargé de la Sécurité sociale sous le N° 930, régie par les articles L.931-1
et suivants du Code de la Sécurité sociale. SIREN n°304-217-904. Siége social : 12, rue Massue - 94684 Vincennes cedex




DATE D’ENTREES ET DE SORTIES DANS LES ENTREPRISES DU REGIME DE PREVOYANCE
DE LA BOUCHERIE, BOUCHERIE-CHARCUTERIE, BOUCHERIE HIPPOPHAGIQUE,

TRIPERIE, COMMERCE VOLAILLES ET GIBIERS
- ANCIEN CODE APE 6243 OU NAF 522C -

Piéces a joindre :

- certificats de travail didment tamponnés par la boucherie

- ou fiches de paie (1" et derniére de chaque année ou période, comportant un tampon de la boucherie, s'il ne figure pas sur le certificat de
travail)

Salarié(e) :

Nom

N°de Sécuritésociale | | | | | | | | | | | | |1 | cel | |

Entreprise Code APE Date d’entrée Date de sortie Durée totale dans I’entreprise




apgis

ENTREPRISE ADHERENTE CONTRAT N° |BR |/| | | | | |

Nombre de salariés dans I'entreprise

ATTESTATION CERTIFEE CONFORME DES SALAIRES DE L'EMPLOYE

Nom
N° de Sécurité sociale | | | | | | | | | | | | | | cle | | |

Attention : en cas d’absence ou de maladie, merci de reconstituer les salaires
(c’est a dire ce que votre salarié(e) aurait pergu s'’il n’avait pas été absent)

SALAIRE

Période d’arrét de travail au cours de ces douze derniers mois :

Motif :

Fait & - CACHET ET SIGNATURE DE L’ENTREPRISE

Le:

Conformément a la loi N° 78.17 du 6 janvier 1978, 'Entreprise adhérente est habilitée a demander la communication ou la rectification des informations la concernant qui figureraient sur des fichiers a 'usage
de 'APGIS, en écrivant a APGIS — Service Informatique et Libertés TSA 20303 94685 Vincennes Cedex. Elles pourront étre utilisées a des fins de prospection commerciales sauf opposition de I'entreprise

APGIS Institution de Prévoyance agréée par le Ministére chargé de la Sécurité sociale sous le N° 930, régie par les articles L.931-1
et suivants du Code de la Sécurité sociale. SIREN n°304-217-904. Siége social : 12, rue Massue - 94684 Vincennes cedex



	undefined: 
	Nom: 
	ENTREPRISE ADHÉRENTE: 
	Nombre de salariés dans lentreprise: 
	Nom_2: 
	Période darrêt de travail au cours de ces douze derniers mois: 
	Motif: 
	Fait à: 
	Le: 
	Entreprise_1: 
	Code_APE_1: 
	Date_entree_1: 
	Date_sortie_1: 
	Duree_1: 
	Entreprise_2: 
	Code_APE_2: 
	Entreprise_3: 
	Entreprise_4: 
	Entreprise_5: 
	Entreprise_6: 
	Entreprise_7: 
	Entreprise_8: 
	Entreprise_9: 
	Entreprise_10: 
	Entreprise_11: 
	Entreprise_12: 
	Entreprise_13: 
	Code_APE_3: 
	Code_APE_4: 
	Code_APE_5: 
	Code_APE_6: 
	Code_APE_7: 
	Code_APE_8: 
	Code_APE_9: 
	Code_APE_10: 
	Code_APE_11: 
	Code_APE_12: 
	Code_APE_13: 
	Date_entree_13: 
	Date_entree_2: 
	Date_entree_3: 
	Date_entree_4: 
	Date_entree_5: 
	Date_entree_6: 
	Date_entree_7: 
	Date_entree_8: 
	Date_entree_9: 
	Date_entree_10: 
	Date_entree_11: 
	Date_entree_12: 
	Date_sortie_13: 
	Date_sortie_12: 
	Date_sortie_2: 
	Date_sortie_3: 
	Date_sortie_4: 
	Date_sortie_5: 
	Date_sortie_6: 
	Date_sortie_7: 
	Date_sortie_8: 
	Date_sortie_9: 
	Date_sortie_10: 
	Date_sortie_11: 
	Duree_2: 
	Duree_3: 
	Duree_4: 
	Duree_5: 
	Duree_6: 
	Duree_7: 
	Duree_8: 
	Duree_9: 
	Duree_10: 
	Duree_11: 
	Duree_12: 
	Duree_13: 
	Contrat: 
	N° de Secu: 
	Cle: 
	Annee_1: 
	Annee_2: 
	Annee_3: 
	Annee_4: 
	Annee_5: 
	Annee_6: 
	Annee_7: 
	Annee_8: 
	Annee_9: 
	Annee_10: 
	Annee_11: 
	Annee_12: 
	Mois_1: 
	Mois_2: 
	Mois_3: 
	Mois_4: 
	Mois_5: 
	Mois_6: 
	Mois_7: 
	Mois_8: 
	Mois_9: 
	Mois_10: 
	Mois_11: 
	Mois_12: 
	Salaire_1: 
	Salaire_2: 
	Salaire_3: 
	Salaire_4: 
	Salaire_5: 
	Salaire_6: 
	Salaire_7: 
	Salaire_8: 
	Salaire_9: 
	Salaire_10: 
	Salaire_11: 
	Salaire_12: 
	N° de Secu_2: 
	Cle_2: 
	Image6_af_image: 


