CAISSES SOCIALES DE MONACO

SERVICE INFO-CARRIERE

+377 93 15 41 30 (9h-12h / 14h-17h)
info-carriere@caisses-sociales.mc
NOM & s
PréNOMS & oot
Date de naissance : .......ccoovcvveveveeeieniennn.
Matricule CAR s

Le présent document est destiné a signaler a la CAR ou a la CMRC toute anomalie concernant des périodes
d’activité ou indemnisées liées a une activité exercée a Monaco.

Attention : pour toute demande de correction concernant la CMRC merci de fournir obligatoirement un relevé
francais de I'AGIRC-ARRCO.

Vous pouvez |'obtenir :
e En ligne sur votre espace personnel AGIRC-ARRCO si vous en avez un.
e En contactant I'AGIRC-ARRCO au +33 (0) 970 660 660 pour l'‘obtenir, ou pour prendre rendez-vous
avec la permanence AGIRC-ARRCO en Principauté (tous les jeudis).

Périodes Nature de la période en anomalie : | Nom et adresse de CAR/CMRC
.. Ry iy I’employeur —
ji/mm/aaaa - Activité Salariée * (indiquer pour quel
- Maladie, maternité, Invalidité Organisme la période est
- Accident du travail * en anomalie)
- Chomage *
- Chbomage Partiel (CTTR) *
Du : O CAR-O CMRC
Au :
Du : O CAR-O CMRC
Au :
Du : O CAR-0O CMRC
Au :
Du : O CAR-0O CMRC
Au :

* Veuillez joindre toutes les pieces justificatives d'activité ou d'indemnisation en votre possession.

Exemples : l'intégralité des bulletins de salaire concernant I'année de la période en anomalie, attestation
d'indemnisation chémage pour votre Caisse de Retraite, attestation d’indemnisation pour accident du travail

délivrée par la Compagnie d’assurance.
1/2

« En vertu des dispositions de la Loi n°1165 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification des informations vous concernant. Pour plus d’informations sur les traitements mis
en ceuvre, vous pouvez consulter la rubrique « Protection des données nominatives » sur le site internet www. caisses-sociales.mc»
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Périodes Nature de la période en anomalie :| Nom et adresse de CAR/CMRC
.. S - I'employeur o
jj/mm/aaaa - Activité Salariée * (indiquer pour quel
- Maladie, maternité, Invalidité Organisme la période est
- Accident du travail * manquante)
- Chbmage *
- ChOmage partiel (CTTR) *
Du : O CAR-0O CMRC
Au :
Du : O CAR-O CMRC
Au :
Du : O CAR-O CMRC
Au :
Du : O CAR-0O CMRC
Au :
Du : O CAR-0O CMRC
Au :
Du : O CAR-0O CMRC
Au :
Du : O CAR-0O CMRC
Au :
Du : O CAR-0O CMRC
Au :
Du : O CAR-0O CMRC
Au :

* Veuillez joindre toutes les piéces justificatives d’activité ou d’indemnisation en votre

possession.

Exemples : l'intégralité des bulletins de salaire concernant I'année de la période en anomalie, attestation
d’'indemnisation chémage pour votre Caisse de Retraite, attestation d’indemnisation pour accident du
travail délivrée par la Compagnie d’assurance.

Signature
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« En vertu des dispositions de la Loi n°1165 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification des informations vous concernant. Pour plus d’informations sur les traitements mis
en ceuvre, vous pouvez consulter la rubrique « Protection des données nominatives » sur le site internet www. caisses-sociales.mc»
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