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Demande de retraite : mon récapitulatif

Demande n° : DRL3543112

Monsieur DUHOUX, le 28/05/2024 vous avez transmis votre demande de retraite sur le site de
https://www.info-retraite.fr/portail-services. Voici les éléments déclarés en ligne.

Date de départ choisie : 01/10/2024
Régimes concernés par la demande :

L'Assurance retraite (retraite de base salarié) - Demande de retraite anticipée pour carrière
longue
AGIRC-ARRCO - Demande de retraite anticipée pour carrière longue

Régimes non concernés par la demande :
Ircantec - Contractuel de droit public
Ircantec - Elu local

Important : en décochant un régime, celui-ci ne vous versera pas de retraite à la date de départ
souhaitée pour cette demande en ligne. Vous devrez faire une demande ultérieurement pour
percevoir la retraite de ce régime.

Situation personnelle

Mon identité
Nom de naissance : DUHOUX
Prénom(s) : BRUNO
Date de naissance : 08/08/1962
Numéro de sécurité sociale : 1 62 08 52 121 019
Nationalité : FRANCE

Mon adresse postale
MONSIEUR DUHOUX BRUNO
183 AVENUE DE LA CLAIRIERE
77176 NANDY

e-mail : bruno.duhoux@wanadoo.fr
Numéro de téléphone fixe : 33630143941
Numéro de téléphone portable  : 33630143941

Ma situation familiale
Votre situation familiale : Marié(e)
depuis le 15/07/1989

Mon conjoint
Nom de naissance : CASQUAT
Prénom(s) : BERENGERE

Mes enfants

Deuxième enfant

Date de début de prise en charge : 12/02/1991

Date de fin de prise en charge : Non renseigné

Nom de naissance : DUHOUX
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Prénom(s) : SYGRIDE

Date de naissance : 12/02/1991

Date de décès : Non renseigné

Lien de filiation / Statut de l’enfant : Enfant biologique

Cet enfant est celui de votre conjoint actuel : Non

Situation de l’enfant s’il a entre 18 et 25 ans au
moment de votre départ en retraite : Autre situation

L’enfant est-il en situation de handicap : Non

Premier enfant

Date de début de prise en charge : 20/01/1999

Date de fin de prise en charge : Non renseigné

Nom de naissance : DUHOUX

Prénom(s) : KYLLIAN

Date de naissance : 20/01/1999

Date de décès : Non renseigné

Lien de filiation / Statut de l’enfant : Enfant biologique

Cet enfant est celui de votre conjoint actuel : Non

Situation de l’enfant s’il a entre 18 et 25 ans au
moment de votre départ en retraite : Etudiant

L’enfant est-il en situation de handicap : Non

Informations sur le départ

Ma demande de retraite

Au 01/10/2024, aurez-vous cessé toutes vos activités professionnelles : Oui

Au 01/10/2024, aurez-vous demandé ou obtenu toutes vos retraites personnelles pour l’ensemble de
vos activités en France et à l’étranger : Oui

Au cours des 12 derniers mois

Avez-vous exercé une activité relevant du régime général (salarié du secteur privé, artiste auteur,
contractuel de la fonction publique) ou de la MSA (salarié agricole) : Oui
Avez-vous été au chômage : Non
Au cours des 12 derniers mois avez-vous été en arrêt maladie ou accidenté : Non

Mon activité professionnelle à l’étranger

Vous n’avez déclaré aucune activité professionnelle à l’étranger.
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Situations particulières

Êtes-vous en situation de handicap : Oui
Avez-vous exercé une activité professionnelle ayant donné lieu à l’ouverture, par votre employeur,
d’un compte de prévention (ancien compte pénibilité) : Non
Êtes-vous reconnu inapte au travail : Non
Avez-vous interrompu votre activité professionnelle en tant qu’aidant familial ou tierce personne d'une
personne handicapée : Non
Êtes-vous ancien combattant ou dans une situation similaire (prisonnier de guerre, déporté) pour un
motif politique : Non
Avez-vous eu à votre charge permanente un ou plusieurs adulte(s) handicapé(s) : Non

Allocations et prestations

Mes prestations

Vous avez déjà demandé ou percevez actuellement l’une des prestations suivantes :

Handicap et invalidité

Rente accident du travail – maladie professionnelle (AT-MP)

Nom de
l’organisme

payeur :

Adresse de
l’organisme

payeur

Numéro
d’identification/

Numéro de
dossier

Date
d’attribution :

Demande en
cours :

CPAM de Seine
et Marne service

rentes

77605 Marne la
Vallée cedex 03 17122875 2 11/04/2019 Non renseigné

Mon assurance maladie

Par quel organisme de sécurité sociale vos frais de santé sont-ils pris en charge : L'Assurance
Maladie (CPAM)
Avez-vous eu une activité professionnelle pendant au moins 15 ans en Alsace-Moselle : Non
Bénéficiez-vous d’un des régimes locaux de l’assurance maladie Alsace-Moselle : Non

Données bancaires et fiscales

Mes coordonnées bancaires

Format des coordonnées bancaires : France (IBAN)

Civilité du titulaire
du compte :

Nom du titulaire du compte : Prénom du titulaire du
compte :

Madame et / ou
Monsieur

DUHOUX BRUNO

IBAN FR76 3000 4018 2800 0095 0023 129 BIC BNPAFRPPXXX

S’agit-il d’un compte joint : Oui
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Mes deux dernières situations fiscales

Je souhaite récupérer automatiquement mes informations fiscales auprès de l’administration.

Avis d’impôt 2023 (sur les revenus 2022)

Les informations ci-dessous ont été transmises par l’administration fiscale.

Êtes-vous domicilié fiscalement à l’étranger : Non

Montant de votre revenu fiscal de
référence :

Nombre de parts :

83938 2.5

Adresse d’imposition :  183 AV DE LA CLAIRIERE 77176 NANDY

Avis d’impôt 2022 (sur les revenus 2021)

Les informations ci-dessous ont été transmises par l’administration fiscale.

Êtes-vous domicilié fiscalement à l’étranger : Non

Montant de votre revenu fiscal de
référence :

Nombre de parts :

87405 2.5

Adresse d’imposition :  183 AV DE LA CLAIRIERE 77176 NANDY

Mes justificatifs

Justificatifs joints à votre demande

Type de document : Nom de la pièce :

Bulletin(s) de salaire sur les 12 derniers mois mai 2023.pdf

juin 2023.pdf

juillet 2023.pdf

août 2023.pdf

septembre 2023.pdf

octobre 2023.pdf

novembre 2023.pdf

decembre 2023.pdf
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Justificatifs joints à votre demande

Type de document : Nom de la pièce :

janvier 2024.pdf

fevrier 2024.pdf

mars 2024.pdf

avril 2024.pdf

Carte d'invalidité carte mobilité inclusion stationnement
BDUHOUX.pdf

carte mobilité inclusion priorité BDUHOUX.pdf

Certificat de scolarité de l'enfant pour l'année en
cours

certificat scolarité kyllian 20232024.jpg

Copie intégrale de votre dernier livret de famille livret de famille bruno et bérengère.jpg

Copie intégrale du ou des livret(s) de famille
mentionnant le(s) enfant(s)

livret famille kyllian.jpg

livret famille sygride.jpg

Tout document attestant de votre incapacité
permanente au moins égale à 50%

RENTE OETH.pdf

Relevé d'identité bancaire (RIB ou RICE) à votre
nom sous format IBAN

rib bruno bérengère DUHOUX BNPCesson.pdf

Attestation sur l’honneur

ü J’atteste sur l’honneur :
- que les renseignements figurant dans cette demande sont exacts. Je m’engage à
signaler à mes régimes de retraite destinataires tout changement intervenu dans ma
situation qui les modifierait ;
- que j’ai visualisé toutes les pages des documents téléchargés et vérifié que celles-ci en
sont la copie fidèle et conforme. Je m’engage à conserver les originaux de ces
documents, qui pourront m’être réclamés et que je devrai produire en cas de contrôle.

ü Je reconnais être informé(e) qu’une vérification de l’exactitude de mes déclarations et de
l’authenticité des documents produits à l’appui de ma demande peut être effectuée dans le
cadre de l’exercice du droit de communication prévu par les articles L. 114-19 à L. 114-21 du
code de la Sécurité sociale.

Toute personne qui se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration en vue d’obtenir ou de faire
obtenir des avantages est passible d’amende et/ou d’emprisonnement (articles 313-1 à 313-3, 433-19,
441-1 et suivants du code pénal).

En outre l’inexactitude, le caractère incomplet des déclarations ou l’absence de déclaration d’un
changement de situation dans le but d’obtenir ou de faire obtenir des prestations qui ne sont pas
dues, peut faire l’objet de pénalités financières (article L. 114-17 du code de la Sécurité sociale).
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Conformément à la règlementation informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’accès à vos
données personnelles ainsi que le droit de les faire rectifier. Ces droits s’exercent auprès de vos
régimes de retraite concernés.

Informations complémentaires

Vous avez la possibilité de suivre l’avancée de votre dossier sur le service Suivi des demandes sur le
site https://www.info-retraite.fr/portail-services/sdd.

En cas de nécessité les régimes pourront être amenés à vous contacter.


