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            FICHE ACCOMPAGNEMENT 
              PERSONNALISÉ RETRAITE 
  

 

À COMPLÉTER PAR L'ACTIF 
 

Qualité :      Madame                           Monsieur 

Nom d'usage :   ........................................................  Prénom : .......................................................................  

Nom de naissance :     ..............................................  Date de naissance :  ...... /  ...... / ................  

Numéro de Sécurité Sociale :  ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... 

Adresse :  .........................................................................................................................................................  

Code Postal :   ..........................................................  Ville :  ............................................................................  

Courriel :      .................................................................................. @ ...............................................................  

Téléphone portable : ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... 

Création de l'espace personnel de l'agent sur le site internet de la CNRACL :             Oui              Non 

si non:      déjà créé        refus de l'agent 

 

  J'autorise    Je n'autorise pas la transmission de ces informations à la CNRACL. 
Ces études ont été réalisées :  

- selon les règles actuellement en vigueur,  

- sans engagement de la part de la CDC et du CDG,  

-  sans tenir compte des éventuels changements qui pourraient intervenir dans votre carrière. 

 

 

À COMPLÉTER PAR LE CDG 
 

Nom de l’employeur : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° SIRET : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Préparation de l’entretien  

Nombre de Simulations réalisées pour l’entretien :  .............     

   Qualification préalable du CIR de l’agent        

   Correction d’anomalies DI 
 

Réalisation de l’entretien  

Date de l'entretien : ...... /  ...... / ................   Durée de l’entretien : ........ H  ........ 
 

Modalités :      

  Présentiel     Visioconférence 

  Téléphonique     Courrier / Courriel 
 

 

Les informations recueillies dans le formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Caisse des Dépôts. La base légale du traitement 

est l’article 24 de la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : la Caisse des 

Dépôts. Elles sont conservées pendant [durée de conservation des données prévue par le responsable du traitement ou critères permettant de la 

déterminer]. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du 

traitement de vos données. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour 

plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez 

contacter notre délégué à la protection des données à l’adresse électronique suivante : mesdonneespersonnelles@caissedesdepots.fr . Si vous 

estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la 

CNIL. 


