
 

AFFILIATION CNRACL 
(CREATION OU MODIFICATION) 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Le dossier d'affiliation est un dossier dématérialisé depuis le 01/10/2005, si votre collectivité a fait le choix de 

continuer à adresser au Centre de Gestion ses informations sur support papier, il vous appartient de remplir 
cet imprimé et de le retourner au Centre de Gestion pour vérification et saisie sur le site internet de la 

CNRACL. 

Identification de l’Agent : 

Numéro de sécurité sociale : _  _ _  _ _  _ _  _ _ _  _ _ _ / _ _ 

Nom de famille : .......................................................................................................................................  

Nom d’usage : ..........................................................................................................................................  

Prénom usuel : .........................................................................................................................................  

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

Nationalité :  ........................................................  Pays de naissance :  .....................................................  

Adresse :  

N° et libellé de la voie :  ............................................................................................................................  

Complément d’adresse :  ...........................................................................................................................  

Code postal :  .................................  Ville :  ...............................................................................................  

L’agent souhaite-t-il recevoir des informations de la CNRACL ?  OUI  NON 

Si OUI :  
Courriel : ................................................................................... @ .........................................................  

Téléphone fixe : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ /_ _ Téléphone portable : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ /_ _ 

Situation administrative de l’agent :  

Type de formulaire :  

 1ère affiliation à la CNRACL  Recrutement par mutation  Reprise d’activité après radiation des cadres 

Si l’agent est recruté par mutation :  

N° SIRET de l’employeur précédent : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de fin d’emploi : ...........................................  Date du dernier jour payé1 : ..........................................  

Type d’emploi :  

 Cas général  Intercommunal2  Pluricommunal3  Polyvalent4 

L’agent a-t-il déjà cotisé à un des régimes ci-dessous ? oui – non 5 

Si oui à quel régime ? 

 CNRACL 

 Caisse de retraite des mines 

 FSPOEIE (Fonds Spécial des Pensions des Ouvriers des Établissements Industriels de l’Etat) 

 RPCM (Régimes des Pensions Civiles et Militaires) 

                                                 
1 Si l’agent était en disponibilité avant de muter, inscrire la veille de la date du début de la disponibilité 
2 Agent titulaire du même grade dans plusieurs collectivités 
3 Agent titulaire de grades différents dans plusieurs collectivités (ex : garde champêtre chef dans la commune de X et 
adjoint technique de territorial dans la commune de Y) 
4 Agent titulaire de grades différents dans la même collectivité (ex : adjoint administratif territorial et adjoint territorial 
du patrimoine dans la commune de X) 
5 Rayer la mention inutile 



Si l’agent a déjà cotisé au RPCM ou FSPOEIE, le recrutement dans la collectivité fait-il suite à l’un des 
dispositifs d’intégration suivants :  

 France Télécom  2nde carrière d’enseignant 

 Décentralisation   autres (préciser) ................................................................  

Ministère de provenance :  ........................................................................................................................  

Identification de l’employeur (en cas d’agent intercommunal ou pluricommunal, compléter autant de 
feuillets que d’employeurs) :  

Numéro SIRET : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Nom de la collectivité :  ....................................................................................................................  

Date de la 1ère entrée dans la collectivité :  ........................................................................................  

Situation permettant l’affiliation à la CNRACL :  

Date d’effet :  ...................................................... Date d’effet du 1er versement :  .............................  

Qualité : stagiaire – titulaire1  

Durée hebdomadaire :  

DHEG2 :  .......... h ...... min DHP3 :  ...... h ....... min DHA4 :  ...... h ...... min 

Si l’agent est à temps non complet : date d’effet de la délibération :  ..................................................  

L’agent bénéficie-t-il d’un temps partiel : oui – non1 

Si oui à quel taux :  ............... % 

Grade de l’agent :  

 Autres que ci-dessous (cas général) 

 Assistant d’enseignement artistique 

 Assistant d’enseignement artistique principal de 2e classe 

 Assistant d’enseignement artistique principal de 1ère classe 

 Professeur d’établissement d’enseignement artistique de classe normale 

 Professeur d’établissement d’enseignement artistique hors classe 

 ___________________________________________________________________________________  

Personne ayant complété le formulaire :  ...........................................................................................   

N° de téléphone : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ 

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

Le Maire/Président 

Cachet et signature 

                                                 
1 Rayer la mention inutile 
2 Durée hebdomadaire de l’emploi/ grade : 35h pour tous les grades sauf pour les grades relevant des cadres d’emplois 
des assistants territoriaux d’enseignement artistique (20h) et des professeurs territoriaux d’enseignement artistique 
(16h) 
3 Durée hebdomadaire du poste : pour les agents polyvalents, indiquer la durée globale effectuée (ex : pour un agent 
qui est garde champêtre chef à 14h et adjoint technique territorial à 15h dans votre collectivité, vous indiquerez 29h) 
4 Durée hebdomadaire de l’agent : sauf dans le cas où l’agent est à temps partiel, celle-ci est égale à la durée 
hebdomadaire du poste 


