
 

 

DEMANDE DE LIQUIDATION DES 
DROITS A PENSION EN TEMPS ALTERNE 
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Je demande la liquidation de mes droits à pension, dans le cadre du temps alterné, à compter du      
|__|__|   |__|__|   |__|__|__|__| , sous réserve que je remplisse les conditions nécessaires. 
 
Je prends bonne note de la décision du conseil d’administration de la CRPN qui limite à un an le 
délai de constitution du dossier. Passé ce délai, l’entrée en jouissance de ma pension sera reportée 
au premier jour du mois suivant la réception des dernières pièces constitutives de mon dossier. 
 
 
Demande à retourner à l’adresse suivante : Fait à :  .............................................  
C.R.P.N. 
Service Carrières et Prestations Le :  .............................................  
8 Rue de l’Hôtel de Ville  
92522 NEUILLY sur SEINE Cedex Signature 
  

 
 N° CRPN : |__|__|__|__|__| 
 
NOM de naissance :  ..........................................................................................................  
 
NOM marital :  ..........................................................................................................  
 
Prénom :  ..........................................................................................................  
  

Date de naissance :   |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| 
 jour mois année 

 

N° sécurité sociale  :  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Clé : |__|__|   
 
Nationalité :  ..........................................................................................................  
 
Adresse :  ..........................................................................................................  
 
   ..........................................................................................................  
 
   ..........................................................................................................  
  

Code postal : |__|__|__|__|__|   Ville :  .................................................................  

 
Pays :  ..........................................................................................................  
 
Téléphone fixe :  ..........................................................................................................  
 
Téléphone portable :  ..........................................................................................................  
 
Adresse E-mail :  ..........................................................................................................  
 
Employeur :  ..........................................................................................................  
  

    .......................................................................................................... 
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