CN3F

® DOCUMENTS A JOINDRE A VOTRE FORMULAIRE

JUSTIFICATIFS A JOINDRE DANS TOUS LES CAS

Copie de votre piece d’identité

moins de trois mois)

Copie intégrale de votre acte de naissance et de 1’acte de naissance de votre conjoint portant toutes mentions marginales (de

Copie de votre (vos) acte(s) de mariage

Copie du livret de famille

Copie de votre attestation de carte vitale et justificatif du régime Alsace-Moselle le cas échéant

Relevé d’identité bancaire, postal ou de caisse d’épargne personnel aux normes SEPA

* Attestation du Batonnier mentionnant la date de prestation de serment, d’inscription, d’interruption le cas échéant. En cas
d’appartenance a plusieurs barreaux, fournir les attestations de chacun des barreaux.

*Les relevés de carriere de I’ensemble des régimes de retraite dont vous avez relevé
NB : Les relevés émanant du GIP et du site internet « 1’assurance retraite.fr » ne sont pas recevables

JUSTIFICATIFS A JOINDRE SELON VOTRE SITUATION

Si vous optez pour le dispositif du cumul retraite activité :

* Les notifications de retraite de I’ensemble des régimes de base et complémentaire dont vous avez relevé

Si vous cessez votre activité d’avocat :

* L attestation du Batonnier de votre dernier barreau d’appartenance mentionnant votre date de démission.

Si vous avez effectué votre service militaire :

d’emploi)

*Etat signalétique et des services a réclamer auprés de 1’autorité militaire compétente (coordonnées en page 4 du mode

- Copie de votre dernier avis d’imposition si vous n’étes pas imposable

*Ces justificatifs peuvent étre transmis postérieurement au présent formulaire

APRES AVOIR REMPLI ET SIGNE VOTRE DEMANDE DE RETRAITE, ENVOYEZ-LA A :
CNBF - SERVICE CONSTITUTION DES DROITS - 11 BOULEVARD DE SEBASTOPOL - 75038 PARIS CEDEX (1

Jatteste sur ’honneur I’exactitude des présentes déclarations et je
m’engage a faciliter toute enquéte pour les vérifier et a faire-part de
toutes modifications de ma situation.

Signature :

La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque
se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (cf. notamment
les articles L.114-13, L.114-17 du code de la sécurité sociale et 1’article
441-1 du code pénal).

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux
fichiers et aux libertés modifiée par la loi n°2018-493 du 20 juin
2018 prenant en compte les dispositions du Reglement général sur
la protection des données (RGPD) vous garantit un libre acces aux
données vous concernant.

CN3F

A retourner au plus tard le :
N°® AFFILIE 2 ||| {| |l —ll—|

CAISSE NATIONALE DES BARREAUX FRANCAIS
11 boulevard de Sébastopol - 75038 PARIS CEDEX 01
Tél : 01 42 21 32 30 - Télécopie : 01 42 21 32 71 - Internet : www.cnbf.fr - E-mail : maretraite @cnbf.fr

DEMANDE DE RETRAITE PERSONNELLE

CADRE RESERVE A LA CNBF

1ERE INTERVENTION LE : RETOUR FORMULAIRE LE : DATE RETENUE :

© VOTRE ETAT CIVIL

U MADAME U MONSIEUR

NOM DE FAMILLE (11 TNAJUSCUIES) I ..eeeiutiieiieitieeteeitteeitteetteeteesubteebtesabeeebtesabeeeastesabeeeasteaabaeeasteeabaeeasteeabeeesbeeabeeesbeeabeeesbeebeeensbeebeeessbesseeas
PRENOM(S) (SOULIZNET 1€ PIENOIM USUEL) 1 ...oiiiiiiiiiiieiiieiteettet ettt ettt et eb e b bt e bt ea bt eat e s bt e s bt e bt et e eat e eb e e ebe e bt e bt embeeatesbeesbeenbeeneeenee
INOM D'USAGE (S’ 11 Y @ LHEU) & +eeeeiiieeitietie ettt ettt ettt e b et et e e bt et e e bt e e bt e ea bt e e bt e eabe e e st e eabe e e bt e eabeeesbeeabeeeasbeeabeeeasbeeabeeensbeenseeen
NOM D’ USAGE DANS LA PROFESSION © ...iiuutiiiiieiiiiiitteeeteeeeeeiiteeeeeeseesaitsssseeesetastsssesesessosstassssssessssrssssssssessomssssesssessomsisssssseessomsissessesssmmsssseeses
NEE)LE © oo A L et e ettt ——eeeeeeeeeet——teaeeeeaaei——taaaeeeeaai———aaaeeeeaaaia—abaaaeeeeaaitaaaeaaeeeaaarraaaeaaaaans
DEPARTEMENT OU PAYS DE NAISSANCE : ...ouvvvvvvvvvurererereneerrersrnnnrsrnrnrennnnes NATIONALITE : oooviviieiiiiiieieeeeeeeeeeeeeereeeeeeerererereseserereseressssrsrerersreeee,

N° D’IMMATRICULATION SECURITE SOCIALE :  |__| |__ | 1l ol e ] 1]
© ADRESSE PERSONNELLE : .....oooumiiiieieteeeeee oot ees e e eeeeeeeeee s e e eeeeeeeees et s e eeseeeseetes e e e eeeeseee et s s e e eeeeeeseeeesasaeaeeeeeeeeeeess s eeeeseeesees s e eeeneens

CODE POSTAL © ..eiiiiiiiiiiiiiiiciicci i, COMMUNE Lottt et e st b s e bt eaa e taa e saa s aaeeassebaenasenanes

PAYS (SI RESIDENCE HORS DE FRANCE) e, TELEPHONE ..ottt e e e e e e e e e e eaaaaes
.............................................................................................................. (G N

¢ SITUATION FAMILIALE ACTUELLE :

U CELIBATAIRE O MARIE(E) 1 DIVORCE(E) O VEUF(VE) 0 AUTRES (PRECISER : ......ccvveeveennenne. )

@® ETAT CIVIL DE VOTRE CONJOINT

NOM DE FAMILLE (€1 INAJUSCULES) & ..eeeiutieiiieitieeieeitteeitte et e et esbteebtesabeeebteeabeeeabee sttt eabteeabaeeasteeabeeeastesabeeebbeeabeeesbeeabeeeasaeeabeeesbeebeeensbeeseean
PRENOM(S) (SOULIZNET 1€ PIENOM USUCL) & ..eeiiiiiiiiiiieitieite ettt ettt et eb e b e bt et e st eate s bt e sbee bt et e e st e eb e e ebe e bt en bt enbeeabesbtesbeenbeeneeene
NE(E)LE I ciiiiieiiiieeeee et A L ettt e et e ——eeeeeeeeeet——teeeeeeaeai—bteaaeeeaaai——taaaeeeeaaa—tataaaeeeeaataaaeaaeeeaaanrrrtaeaeaaans
DEPARTEMENT OU PAYS DE NAISSANCE : ..cc.oiutruieienieienienienieeieeeeieie e NATIONALITE © ..otititiiiietieteteie sttt ettt st st sbe bt eee e e nes
N° D’IMMATRICULATION SECURITE SOCIALE :  |__| |__|l__| |——H—| el el e el

© VOS ENFANTS ET CEUX QUE VOUS AVEZ ELEVES

Mentionnez tous les enfants : les votres, ceux de votre conjoint ou de votre (vos) précédent(s) conjoint(s), les enfants recueillis, adoptés y
compris les enfants mort-nés ou décédés.

Période pendant laquelle

vous avez €levé cet enfant

Nom de naissance Prénom Lien de parenté Date de naissance Date de déces Date de naissance ou

date d'adoption ou
date de prise en charge

Date de fin de prise en
charge ou
au plus tard date du 16°™
anniversaire
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CN3F CN3F
- Autres périodes indemnisées ?
O RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE DEMANDE U Oui U Non PIECISEI I .ottt ettt sttt sttt b et

4-1 A quelle date désirez-vous fixer le point de départ de votre retraite ? 5-5 Vos autres activités professionnelles en France

Le point de départ de votre pension doit étre fixé au premier jour d’un trimestre civil. Il ne peut pas se situer avant I’age 1égal de la retraite,
sauf dispositions prévues a I’article D723-3 du code de la Sécurité Sociale (voir notice jointe)

Cochez la ou les cases correspondantes aux différents régimes de retraite dont vous avez relevé et indiquez les dates de début et fin
d’activité pour chacun d’entre-eux.

Date choisie : L. L, ,
0 1 O Régime général (CARSAT (€X CRAM)/CNAV/CRAV) ANNEE(S) & wrrieiieeiiiieeee ettt e e e e e e e e e e e e et b e e e e e e eaatabraeeaeeeaannraes
Jour Mois Année Nom et adresse de la caisse d’assurance vieillesse :
4-2 DémiSSionnez-vous du Barreau ? ..........................................................................................................................................................................................................................
0 Oui O Non Nom et adresse de(s) caisses de retraite complémentaire : (contacter le CICAS de votre département, Centre d’Information, Conseil et Accueil

des Salariés, numéro unique 0 820 200 189)

Si oui, a quelle date ?

Date de démission L . . .
O Régime agricole (Msa) ANNER(S) I ooeiiiiiee et ettt e et e e et e e e e e e e e ettt e e eetaeeeatbeaeeaabreeeeiaaaeeatraeeeaataeeeataeeeaaraaaans
Jour Mois Année Nom et adresse de la caisse d’assurance vieillesse :
En cas de démission, j’atteste sur I’honneur avoir cessé toute activité salariée et non salariée, conformément aux termes de I’article L161-
22 ducode de la sécurité sociale, en COChANE CELE CASE L1 ettt ettt ettt e e e e et e et e e e et e e
4-3 Faites-vous une demande particuliére a I'un des titres suivants :
- ANCIEN COMDAMANL. ... Q U Régime Non-salarié (RSI: EX ORGANIC ET AVA)  ANNEE(S) : vervevveruierieieieriertestesseesesstestessessessessessesseassessessessessessessessssssessensessensessessesseessesenses
- Retraite anticipée pour invalidité permanente...........cccccevueevenveneeneennen. a Nom et adresse de la caisse d’assurance vieillesse -
= LLONZUE CAITIETE .....cvveerenienieieeieeieeeeetet et ste ettt e s aebessesseeneesaeneeneas a

© RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE CARRIERE U Profession libérale (autre qu’avocat, conseil juridique ou avoué pres des Tribunaux)

5-1 Avocat Profession @ .......coceveeniiniininieee e ANNEL(S) T veeuteeiieeiieittert ettt ettt ettt ettt sttt et e a e e a e bt e bbbt s it sbte bt e nae et eateeae

N de COtSANL & ..ooeeeriieeieeeeeeiieeeee e

Inscription(s) au(x) Barreau(x) : . , .
Nom et adresse de la caisse d’assurance vieillesse :

-Barreau de .......coocoeiieiiiiiniie, dU e AU e
-Barreau de ................................................... du ........................................ au ...............................................................................................................................................................................................................................................................
SBarreau de ... AU o, AU oo U Régime spécial : Fonctionnaire, magistrat, etc....
2 Avez-vous été administrateur de la CNBF et/ou du RSI (ex CANAM) ? PrOFESSION T .o AATINBE(S) & +veveeereeeeeeeeee e et eeeeeee et e e e e eeeeee et et e e e e s es e e et et et et e et eeee et et et eeetet et et et et eneeeeeeenenene
L Oui L NON = PETIOAE © .ttt sttt b et b e st b et be st Nom et adresse de la caisse d’assurance vieillesse :(précisez, le cas échéant, les coordonnées du service des pensions de I’administration concemée).
B-2  AVOUE AR s b s e SRR R SRR SRS h R s et b ettt
5-6 Votre activité a |'étranger
Prestation de serment : € oo,
Affiliation 2 la CAVOM : du au S1VOUS AVEZ EXERCE UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE A L’ETRANGER INDIQUER :
INALUTE @ TACTIVILE & ...oiiiiiiiiiiiciie ettt sttt et et et e b s a e bt s ae e b e et et e b sa e e b e s bt eae e et e s et e sb e b e s aeeu e ems et ensesaeebesbeeneennennen
5-3  Conseil juridique Pays €t THEU A& IEMIPIOL & v.vuvviviviieitieceeiececeet ettt ettt ettt se et s e et st e s e e e s e e s s s ae s s s st e s s e e s s e et s e s et s st et ae s e s s e et ss s et st e s nae s s et n s
Inscription sur laliste des CJ : 1€ oo AATITNIEES & .oiiiiiiiiiiiiititit et et —u————————————————————————————————————————————————————_—___—_1_111]—_—_—_—_—_t11_1_—1totot1tottt1tttttttotatototototototototttttatttttotetntotatttotatttttatatatatatrrrrats
Affiliation 2 la CIPAV : du au Régime d’assurance vieillesse et NUMETO d’ AffIlIAION & ...co.uiiiiiiiiiiiie ettt ettt e bt e st e e bt e e sbbe e beeesabeeaees

5-4 Vos inferruptions dactivité ® INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

» Avez-vous effectué votre service national ? Indiquer dans ce cadre les observations que vous jugez utile de nous communiquer :
U Oui U Non PEIIOME ..ottt bbbkttt ekttt

» Avez-vous interrompu votre activité d’avocat pour :
- Chomage ?

dOui O Non PATIOAC o oo e ————e ettt —————eeee et e —————eeeeetta————aeteettau—————etetetaa—————eeetetat————aeeettta———————tttta——aateeettr———aaseterar—————s
- Création ou Reprise d’entreprise 2P PP PRPR PP
QdOui O Non | 0S5 (oY (SISO
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PANORAMA DU SYSTEME DE RETRAITE FRANCAIS

RETRAITE DE BASE RETRAITE COMPLEMENTAIRE

= CAISSE NATIONALE DES BARREAUX FRANCAIS

R MUTUALTE SOCIALE AGREOLE 11 boulevard de Sébastopol - 75038 PARIS CEDEX 01
ARRCO AGIRC Tél : 01 42 21 32 30 - Télécopie : 01 42 21 32 71 - Internet : www.cnbf.fr - E-mail : cnbf@cnbf.fr

R RETRAITE
Salariés de l'industrie, LS 2RI E COMPLEMENTAIRE
DES SALARIES
du eommerce et des services DES CADRES
CNAvV
; REGIME GENERAL
Agents non tlaires de I'Etat
et des Collectivités publiques DE LA SECURITE SOCIALE IRCANTEC
Personnel navigant de I'aviation civile CRPN
Bangue pe France, RETRaITE DES MINES,
Salariés relevant d'entreprises CHIEG (Gaz-ELec), CRPCF (Contpie FRancaise), R PCEN (CLERCS ET EMPLOTES DE NOTARES).
ou de professions i statut particulier EniM (Marng), OPERA DE PaRls,
Port auToMoME DE STRASBOURG, Cre Rarp, CPRPSNCE.
> FONCTIO
Fonctionnaires de ['Erat, he
magistrats et militaires SERVICE DES PENSIONS DE L'ETAT RaAFp
Agents de la fonction publique C NRACL ADS:S:ZELLE
territoriale et hospitaligre CAISSE NATIONALE DE RETRAITES DES AGENTS DES COLLECTIVITES LOCALES
Quvriers de I'Etat FspoEIE
FNDS SPECIAL DES PEMSIONS DES SUVRIERS DES ETABUSSEMENTS INDUSTRIELS DE UETAT
Exploitants agricoles Msa
MUTUALITE SOTIALE ASRICOLE
Artisans, Rsi1
commergants et industriels RECIME SCCIAL DES INDEPEMDANTS (FUSIOM AVA ET ORCAMIC) DEM Zs NDE DE RETR A ITE PE RS ()NNELLE
CHavprL

(CAISSE NATIONALE D' ASSURANCE VIEILLESSE DES FROPESSIONS LIBERALES
FLETRAITE DE BASE + COMPLEMENTAIRE + SUPPLEMENTAIRE SELON LES SECTIONS PROFESSIONIELLES
Crm (Motares), C AVOM (oFACIERS MNSTERIELS), C ARME (MEDECING), ( ARCIDISE (DENTISTES ET SAGES-FEMMES),
Professions libérales Cave {PHARMACIENS), CarriMko (IMFIRMIERS , KIMESITHERAPEUTES... ),
CARPY (VETERIMAIRES), C AVATAC (AGENTS D'ASSURANCE), ( AVEC (EXPFERTS-COMPTABLES),
Cipav {ARCHITECTES ET PROFESSIONS LIBERALES DIVERSES).

CHNBF (AvCCATS)
(CAISSE NATIONALE DES BARREALX FRANGAIS

MODE D'EMPLOI

Artistes, auteurs CnNAY Ircec
d'ezuvres originales REGIME GEMERAL DE LA SECURITE SOCIALE RETRAITE ©OMPLEMENTAIRE
Patrons pécheurs embarqués EnimM
CavIMAC

Membres des cultes .
CAISSE D ASSURANCE YIEILLESSE, INVALIDITE ET MALADIE BES CUITES

®» CONTACTS UTILES POUR VOS DEMARCHES

Régime de base des salariés :
CNAV/CARSAT
TEL : 3960

Régime complémentaire des salariés (ARRCO, AGIRC) :
CICAS
TEL : 0820 200 189

Régime complémentaire des agents non titulaires de 1'Etat :
IRCANTEC
TEL : 02 41 05 25 25

Organismes délivrant les états signalétiques et des services :
www.defense.gouv.fr/sga -- rubrique « infos pratiques »
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Cn3rF Cn3rF
®» LA DEMANDE - LA DATE D'EFFET

Le formulaire de demande de retraite constitue la demande officielle de liquidation de vos droits a la CNBF.
% LES COTISATIONS
S’il fait suite a une demande explicite formulée sur papier libre, c’est la date de cette premiere demande qui fera

référence, a la condition que le formulaire de demande nous parvienne dans les deux mois suivant son envoi. Vous cessez votre activité d’avocat :

A défaut, ce sera la date de réception du formulaire qui sera retenue.

La date d'effet de la retraite, sous réserve que les conditions d’obtention soient remplies, est déterminée en

fonction de la date de demande et de 1'dge 1égal de la retraite :

Les cotisations sont dues jusqu’au jour de votre démission.

11 conviendra de déclarer, dans les meilleurs délais, le revenu professionnel réel de I’année en cours (BNC, ou
spécial BNC apres abattement de 34 %, ou rémunération de gérant sans abattement), auquel il conviendra
d’ajouter, le cas échéant, les dividendes percus d’une société d’avocats ainsi que les primes ou cotisations de
type Loi Madelin.

Une retraite avant ’age 1égal peut étre envisagée si les conditions, mentionnées dans le tableau ci-dessous, sont

réunies :

* « 4 trimestres I’année des.... » pour les assurés nés au cours du dernier trimestre civil

SCD 1 - Janvier 2015

Année de naissance Age légal Durée d'assurance requise Age du taux plein
Si vous réglez par cheéeque bancaire, vous devrez avoir payé, au jour de votre démission, les cotisations
En 1948 (et avant) 60 ans 160 65 ans £ L 1z . . . . . < 2 . cpe .
conformément aux appels recus. Le cas échéant, une régularisation interviendra a réception de la notification de
En 1949 60 ans 161 65 ans votre démission.
En 1950 60 ans 162 65 ans . , . . Lo . L.
Entre I 1ot fanvier 1951 Si vous avez opté pour le prélevement automatique, celui-ci est suspendu au jour de votre démission et le solde
et e 30 jJuin 1951 60 ans 163 65 ans de vos co:liszitions 151evra ét(rie réglé gar cheque bancaire dans le mois qui suit, sous réserve d’un ajustement a
iui réception de la notification de votre démission.
Entre le l?rjmllet 1951 60 ans et 4 mois 163 65 ans et 4 mois p
etle 31 décembre 1951
En 1952 60 ans et 9 mois 164 65 ans et 9 mois A\ Selon les dispositions de I’article L 161-22-1 du code de la sécurité sociale et du décret 2014-1713 du 30 décembre
En 1953 61 ans et 2 mois 165 66 ans et 2 mois 29 1'4, la liquidation d unp Pensmn v1el!lesse de bgs.e,g a compter Flu 1¢ janvier 20'15, crlsta!llsg, pour I’ensemble des
régimes, les avantages vieillesses acquis par I’ affilié (pas de droits en contrepartie des cotisations).
En 1954 61 ans et 7 mois 165 66 ans et 7 mois
Entre 1955 et 1957 62 ans 166 67 ans
Entre 1958 et 1960 62 ans 167 67 ans Yous demandez a bénéficier Qe Yotre retraite dan,s !e cadre du cumul retl:alte a?twlte : o '
Vous restez redevable des cotisations CNBF aux régimes de base et complémentaire, sans attribution de droits
Entre 1961 et 1963 62 ans 168 67 ans nouveaux.
Entre 1964 et 1966 62 ans 169 67 ans
Les conditions de paiement demeurent inchangées mais vous devez étre totalement en regle, a la date de prise
Entre 1967 et 1969 62 ans 170 67 ans , . . N L, . L. .
d'effet de votre retraite, de la fraction correspondant a la période antérieure a cette date.
Entre 1970 et 1972 62 ans 171 67 ans
A compter de 1973 62 ans 172 67 ans

® LE CUMUL RETRAITE ACTIVITE (Article L. 653-7 du code de la sécurité sociale)

Vous pouvez cumuler totalement votre retraite CNBF avec votre activité d'avocat (libérale ou salariée) a
condition d'avoir obtenu toutes vos retraites personnelles de base et complémentaire, dont les conditions
d'attribution sont remplies, de tous les régimes auxquels vous avez été affilié(e) (francais, étrangers,

P . p s 5 trimestres* a la fin de . . . . g . .
Année de naissance Départ possible a P année civile des Durée cotisée organisations internationales) :
57 ans 16 ans 174
1957 59 ans et 8 mois 16 ans 166 - A partir de I'age légal de la retraite dés que vous justifiez de la durée d'assurance requise pour le taux plein.
60ans 20 ans 166 L’age 1égal la retraite est 1’age a partir duquel un assuré est en droit de demander sa retraite.
1958 7 angoet 4 mois ;(6) ans i;g - A partir de 1'dge d'obtention du taux plein. L’4ge d’obtention du taux plein est 1’age a partir duquel la
e A retraite est calculée sans minoration quelle que soit la durée d'assurance.
1959 57 ans et 8 mois 16 ans 174
60 ans 20 ans 166 — . I . . . ,
1960 58 ans 16 ans 174 Les dates de liquidation dans les autres régimes de base et complémentaire francais et étrangers,
60 ans 20 ans 166 contribuent a la détermination de la date d’effet de retraite retenue par la CNBF.
Entre 1961 et 1963 28 ans Joans = e . , .
ans ans Pour cela, vous devez vérifier si vous avez un droit dans un autre régime (de base ou complémentaire) et le cas
58 ans 16 ans 176 1z C e ~ yer s - L. . Y i,
Entre 1964 et 1966 50 ans 20 ans 168 échéant en demander la liquidation sans tarder, méme s’il s’agit de courtes périodes ou de jobs d’été.
Entre 1967 et 1969 Zg - ég -~ }Zg A
= ]I est impossible de renoncer expressément a un droit, celui-ci serait alors considéré comme non liquidé.

NB : Vous avez la possibilité de reprendre une activité autre que celle d’avocat. Celle-ci pourra étre entierement
cumulée avec votre pension CNBF.
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