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Pôle accès aux droits


Service DADS


DEMANDE DE 
"RELEVE DE SITUATION INDIVIDUELLE"
Par la présente, je vous demande à recevoir mon "Relevé de Situation Individuelle" qui retrace les périodes d’activité salariés que j'ai cotisé au Régime de Retraite Obligatoire de Mayotte, conformément à l’article 5 de l’Ordonnance n° 2002-411 du 27 mars 2002.
Nom Patronymique: ………………………………………………………………………...
Nom Marital : …………………………………………………………………………………
Prénoms : …………………………………………………………...................................
Date et lieu de naissance : ……............................................................................
NIR : ……………………………….............................................................................
Téléphone : ………………………………………………………....................................
Mail : …………………………………………………………………………………………...
Adresse d'expédition du "Relevé de Carrière" :

…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
Informations relatives aux activités exercées sur le territoire de Mayotte :

	ANNEES
	EMPLOYEURS

	
	


NB : Les périodes concernés par « le Relevé de Situation Individuelle » ou « Relevé de Carrière » sont les périodes cotisées dans le régime de retraite obligatoire de Mayotte, pour les salariés de statuts privés à la date du versement des salaires soumis à cotisation.
Fait à                                         , le 





Signature


