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Périodes de carrière 

manquantes à compléter 
 

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

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

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

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

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

  

 

Dans le cadre de la liquidation de votre demande de pension de retraite CAR et CMRC, les points retraite 

que vous avez acquis au cours de votre carrière à Monaco seront pris en compte. Ainsi, une vérification de 

l’exhaustivité de votre carrière est recommandée. 

 

Votre relevé de carrière est-il complet (y compris les dernières périodes d’indemnisation) ? 

☐ OUI ☐ NON 

 

Si vous constatez qu’une période travaillée à Monaco est absente, vous pouvez toutefois nous signaler cette 

anomalie via ce formulaire ainsi que les modifications à apporter aux périodes reçues par la CMRC dans le 

tableau ci-dessous. 

 

Périodes 

jj/mm/aaaa 

Nature de votre activité : 

- Salariée 
- Profession non salariée 

- Inactivité (maladie, 
chômage…) 

Indiquer pour les 
périodes salariées 

le nom et 

l’adresse de 
l’entreprise 

CAR/CMRC 

(indiquer pour 
quel Organisme 

la période est 
manquante) 

Demande de 
mise à jour 
de carrière 

auprès de 
l’Agirc/Arrco 

du : 

au : 

 

 
☐ CAR -   ☐ CMRC ☐ OUI  ☐ NON 

du : 

 

au : 

  

☐ CAR -   ☐ CMRC ☐ OUI  ☐ NON 

du : 

 

au : 

  

☐ CAR -   ☐ CMRC ☐ OUI  ☐ NON 

du : 

au : 

  

☐ CAR -   ☐ CMRC ☐ OUI  ☐ NON 

du : 

au : 

  

☐ CAR -   ☐ CMRC ☐ OUI  ☐ NON 

du : 

 

au : 

  

☐ CAR -   ☐ CMRC ☐ OUI  ☐ NON 
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Périodes 

jj/mm/aaaa 

Nature de votre activité : 

- Salariée 
- Profession non salariée 
- Inactivité (maladie, 

chômage…) 

Indiquer pour les 
périodes salariées 

le nom et 
l’adresse de 
l’entreprise 

CAR/CMRC 

(indiquer pour 
quel Organisme 
la période est 
manquante) 

Demande de 
mise à jour 
de carrière 
auprès de 

l’Agirc/Arrco 

du : 

au : 

 

 
☐ CAR -   ☐ CMRC ☐ OUI  ☐ NON 

du : 

 

au : 

  

☐ CAR -   ☐ CMRC ☐ OUI  ☐ NON 

du : 

 

au : 

  

☐ CAR -   ☐ CMRC ☐ OUI  ☐ NON 

du : 

au : 

  

☐ CAR -   ☐ CMRC ☐ OUI  ☐ NON 

du : 

au : 

  

☐ CAR -   ☐ CMRC ☐ OUI  ☐ NON 

du : 

 

au : 

  

☐ CAR -   ☐ CMRC ☐ OUI  ☐ NON 

du : 

 

au : 

  

☐ CAR -   ☐ CMRC ☐ OUI  ☐ NON 

 

Veuillez joindre toutes les pièces justificatives en votre possession afin que le Service compétent soit en 

mesure d’instruire votre demande (bulletins de salaire, certificats de travail, attestations Assedic ou Pôle 

Emploi, justification du versement des indemnités journalières de la Sécurité Sociale…). 

 

ATTESTATION 
 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis et confirme avoir été informé que la 

liquidation de mes droits retraite incluant les éléments déclarés ci-dessus revêt un caractère définitif. 

Fait à  ........................................................  le  ........  / .......... / ...........  

Signature 
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