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Je souhaite liquider :  

 

 Les droits de l’Allocation de Retraite Supplémentaire (ARS) 

 

 Les droits du contrat Plan d’Epargne Retraite Obligatoire (PERO) constitué à compter du 1er octobre 2014 jusqu’à ce 
jour. (Selon les termes de l’article A160-2 du Code des Assurances, si le montant de ma rente annuelle est inférieur à 1 200 
euros, mes droits seront liquidés au moyen d’un versement unique) 
 

Nom employeur :  ........................................................................................................................................................................................   

Date d’effet de départ à la retraite :  ............................................................................................................................................................  

Nom : …………………………………………………………………….  Prénom :  ...........................................................................................  

Nom de naissance......................................................................................Date de naissance :  .................................................................  

Adresse :  ....................................................................................................................................................................................................  

Code postale  Ville : ……………………………………………………Pays : ………………………………………………….. 

Téléphone mobile      Adresse mail : ………………………………………………………………………... 

Numéro de sécurité sociale                                                                               Clé 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis ci-dessus.  

Liste des pièces à joindre 

■ Notification définitive AGIRC ARRCO (ensemble de la carrière validée jusqu’au dernier mois travaillé ou dernier mois précédant la 
date de retraite) 
■ Notification définitive de la sécurité sociale ou MSA  
■ Titre de pension définitif de chaque retraite complémentaire 
■ Attestation sur l’honneur des différents employeurs  
■ Copie de la carte vitale  
■ Copie de la carte nationale d’identité ou passeport recto verso en cours de validité  
■ Acte de naissance de moins de 3 mois avec mentions marginales 
■ Copie du livret de famille (acte de mariage et enfants)  
■ Relevé d’identité bancaire  
■ Copie des 2 derniers avis d’imposition  

Signatures 

Fait à ....................................................................................................., le ................................................................................................... 

 

Les informations collectées sont toutes nécessaires pour votre organisme d’assurance du groupe Malakoff Humanis, ci-après désigné Malakoff Humanis, 
responsable de traitement, pour l'établissement et la gestion de votre dossier. Ces données sont destinées au personnel de votre organisme d’assurance, ainsi 
qu'à ses sous-traitants, aux délégataires de gestion, intermédiaires, réassureurs, partenaires auxquels il est lié contractuellement et aux organismes professionnels 
habilités s’il y a lieu. En application de la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit de demander l'accès, la rectification ou 
l’effacement de vos données, et de décider du sort de celles-ci, post-mortem. Vous disposez également d’un droit de vous opposer au traitement à tout moment 
pour des raisons tenant à votre situation particulière, de limiter le traitement dont vous faites l’objet et d’un droit à la portabilité des données personnelles dans 
les limites fixées par la loi. Vous disposez enfin de la possibilité de vous opposer, à tout moment et sans frais, à la prospection commerciale, y compris lorsque 
celle-ci est réalisée de manière ciblée. Ces droits peuvent être exercés directement sur notre site via nos formulaires, par email à dpo@malakoffhumanis.com, 
ou par courrier à Malakoff Humanis, Pôle Informatique et Libertés, 21 rue Laffitte 75317 Paris Cedex 9. Pour plus d’informations, consultez notre politique de 
protection des données à caractère personnel accessible sur notre site internet. 

DEMANDE DE LIQUIDATION 

Allocation de Retraite Supplémentaires / Plan d’Epargne Retraite 
Obligatoire   

Signature du bénéficiaire (ou du représentant légal, joindre un justificatif) 

Précédée de la mention « lu et approuvé » : 
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