INS111UT NATIONAL DE PREVOYANCE SOCIALE DE LA REPUBLIQUE DU MALI
B.P. 53 - BAMAKO - Tel. 22 25 54

DEMANDE DE LIQUIDATION DE RETRAITE

[ - ETAT CIVIL DU DEMANDEUR NUMERO DIMMATRICULATION

Nom ©....cooviviiiiiiannnenn, Prénoms f......cccooovriiiiiniiiiinianiinnieeennnens I_ .I

Date et lieu de MAISSAIICE © ........oevitiiiiniiniiiiiiititiiieiittittatin e erteaeastestntesssestttasiotreseneasasassns
JOINDRE UN EXTRAIT DE NAISSANCE OU UNE COPIE CERTIFIEE DUNE PIECE DIDENTITE

ses allocations en République du Mali :..............cooiiiiiiiiii

Pour éviter tout risque de retard dans le réglement des allocations trimestrielles, les changements d'adresse devront étre
signalés a I1.N.P.S. dans les plus brefs délais.

II - ETAT CIVIL DE L’EPOUSE (OU DES EPOUSES)

NOM PRENOMS DATE DE NAISSANCE | DATE DE MARIAGE
D O D [ P PPN
72 PO O S L PPt
< 2 O PO
L o O N

Joindre pour chaque mariage une piéce d’Etat Civil réglementaire (Acte de mariage délivré par
la Mairie ou ’Autorité administrative).

Tout décés, divorce ou nouveau mariage intervenant aprés l'envoi de la présente demande
devra étre immédiatement signalé et justifié a PINSTITUT NATIONAL DE PREVOYANCE

SOCIALE.
III. ETAT CIVIL DES ENFANTS A CHARGE

NOM PRENOMS DATE DE NAISSANCE | NOM DE LA MERE
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JOINDRE UNE ATTESTATION DES ENFANTS A CHARGE DELIVREE PAR L'AUTORITE ET UN CERTIFICAT DE VIE COLLECTIF

IV. DECLARATION DE CESSATION D’ACTIVITE

e Jc déclare ne plus exercer d’activité salariée a compter du «........ccevvivevenennnnnnns ct m'engage a n'cn pas
reprendre sans avoir averti I'LN.P.S.

¢ Je suis informé que I’age normal de la retraite est fixée a 55 ans, qu’aucune majoration pour
ajournement n’est prévue, mais que si la retraite est liquidée entre 50 et 55 ans, le nombre de points est
réduit de 5% par année d’anticipation, sauf en cas d’inaptitude TOTALE au travail - ttestée par des
rapports médicaux précis.

o Je certifie que les renseignements portés sur la présente demande sont cxacts

Fait Q..coveeeneeveniiiiiininnn, sle s 20...
SIGNATURE



IMPORTANT : - l.es droits des retraités sont essentiellement fonction :

a) de la durée de leurs services validables.

b} Des salaires de leurs derni¢res années d’activité.
En éablissant des certificats d'emploi et de salaires strictement conformes au modéle ci-
dessous : les emploveurs s'éviteront des demandes de renseignements “et hateront la
liquidation des rewraites.

MODELE - TYPE DE CERTIFICAT
D’EMPLOI ET DE SALAIRES

JE SOUSSIGNE ... agissant au nom de I'Entreprise ci-aprés

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

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

Numeéro draffiliation
a I'LN.P.S.

DECLARE (UC M. ..ooiiiiiiii it a travaillé dans l'entreprise
. . ! Et a cessé ses activités
o bw A Enqualie | ____par suite de (1)

{1y PRECISER _LICENCiEME

DEMISTION, APPEL S00% 115 DRAPEAL X, ACCIDENT DE TRAVAIL, INVALIDITE AU vm\sEcAu A 2/8 RETRAITE, etc..

CERTIFIE que les salaires bruts qui lui ont ¢té versés pour ses 36 derniers mois d’activité avant
son départ a la retraite ont et¢ par ANNEE CIVILE les suivants :

PERIODE i} . ; A

ANNEE T T TRG : SALAIRES . CADRE RESERVE A LLN.P.S.
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PRECISE que pour la période comprise entre le ler Jjanvier de 'année de cessation d’activité et la
date de cessation le montant global des cotisations qui sera versé a son nom (par*
patronale + part personnclle) s’¢lévera a

J'ATTESTE que les renscignements fournis dans le présent certificat sont exacts et conf =
aux écritures et documents d’archives de 'entreprise.

(Cachet de 'entreprise) Fait a
SIGNATURE

N.B. - Sur simple demande I'lLN.P.S. remetira aux employeurs ou aux retraités
des imprimés de certificat d’emploi et de salaire du modéle ci-dessus.




