
   

 

DEMANDE DE LIQUIDATION DE PENSION 

AU TITRE DE L’INAPTITUDE À L’EMPLOI 

CADRE 1  -  ETAT CIVIL 

Nom de naissance :  

Nom d’usage :  

Prénoms :  

Pseudonyme (éventuel) :  

N° de sécurité sociale : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I      I__I__I 

Adresse :  

Tel fixe : Tel portable : 

E-mail : 

A l’appui de votre demande, veuillez : 

-   compléter les CADRES 1 et 2, 

-   joindre les pièces justificatives demandées en page 3, 

-   envoyer à la Caisse de retraites ce document daté et signé. 

Caisse de retraites des personnels 

de l’Opéra national de Paris 

20, rue de Bucarest 75008 Paris — Tel: 01 47 42 72 08 — Fax: 01 47 42 38 87 

contact@cropera.fr — www.cropera.fr 



 2 

 

Est passible de sanctions quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclara-

tion pour obtenir des prestations qui ne sont pas dues. 

CADRE 2  -  DECLARATION RELATIVE AUX CUMULS 

Je, soussigné (e) Nom de naissance : 

 

Nom d’usage :  

 

Prénoms : 

 

déclare sur l’honneur : 

cocher la case correspondante 

1– être titulaire d’une autre pension     □ Oui  □  Non 

 

Dans l’affirmative, indiquer : 

        A) la nature de la pension                                    □ Retraite      □ Inaptitude 

 

        B) le nom du ou des organismes qui sert la ou les pensions  

 

2– exercer une activité professionnelle ailleurs qu’à l’Opéra □ Oui  □  Non 

 

    Dans l’affirmative, indiquer : 

 

            A) depuis quelle date :  

 

            B) le nom et l’adresse de l’employeur :  

 

  

            C) le montant du salaire brut annuel :  

 

 

Fait à  

 

 

le 

 

 

signature 
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NOMENCLATURE DES PIÈCES À PRODUIRE 
 

 

 
1. Une copie de la Carte nationale d’identité en cours de validité 

Ou de tout autre pièce justificative d’état civil et de nationalité 

 

2. La déclaration relative au cumul éventuel de rémunération(s) et de pension(s) 

(document joint) 

 

3. Une photo d’identité 

 

4. Un relevé d’identité bancaire avec code IBAN 

 

5. La copie des deux derniers avis d’impôt sur les revenus 

 

6. Le cas échéant: 

6.1. une copie de la carte d’invalidité délivrée par la Maison Départementale 

des Personnes Handicapées (ex. COTOREP) 

6.2. une copie de l’état signalétique et des services militaires avec indication 

des bénéfices de campagnes éventuels 

6.3. une copie du livret de famille avec mention des enfants 


