
Votre Nom et Prénom                                          Ville et date…. 

Adresse (ligne 1) 

Adresse (ligne 2) 

Code postal et Ville 

Tél : -------------------- 

Mail : ---------@------.fr 

 

       Destinataire  

       Adresse (ligne 1) 

         Adresse (ligne 2) 

Code postal et Ville 

 

        

 

 

 

Recommandé avec AR 

Objet : Courrier de liquidation de ma retraite CNRACL 

 

Madame, Monsieur, 

 

Par la présente, je vous demande de procéder à la liquidation de mes droits acquis 
auprès de la CNRACL, régime de base des fonctionnaires territoriaux et hospitaliers, 
à la date du [indiquez la date de départ à la retraite]. 

À ce titre, je vous prie de bien vouloir saisir ma demande et me transmettre le 
document « demande de pension » pour signature, ainsi que la liste des pièces 
justificatives à vous retourner. 

 

Dans l’attente, je vous remercie et vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, 

l’assurance de mes sentiments les meilleurs. 

 

 

 

       Nom Prénom 

          Signature 

 


