
   DECLARATION REGLEMENTAIRE  

 

RENSEIGNEMENTS VOUS CONCERNANT Numéro d’affiliation IRCEC si vous avez déjà été affilié(e) : IR-                   

  
 

                      N° de Sécurité sociale :                       
                         NOM :                                      
                          Pseudonyme :                                
 Nom de jeune fille :                          
  
Prénoms :                                

  
 

Date de naissance :           
 Département Lieu de naissance :                         

  
 Sexe: Féminin �     Masculin �    Nationalité : ……………………………………… 

  

 
 

CONJOINT 
 

 
N° de Sécurité sociale :                      
                              NOM :                              
 Nom de jeune fille :                           
                              
Prénoms :                              
 

 
Date de naissance :           
 Département Lieu de naissance :                          
  

 
Nombre d’enfants :   
 

ADRESSE DU DOMICILE  

 N° et nom de la voie :                   
                                  
 Code postal :      Commune :                   
                          

 
Pays :                     
 Téléphone professionnel :           Personnel :           
 E-mail : …………………………….@..................................... Fax :           
  

T.S.V.P → 

 

        

 

 

INSTITUTION DE RETRAITE COMPLEMENTAIRE                     
DE  L’ENSEIGNEMENT ET DE LA CREATION 

 21, rue de Berri 75403 PARIS CEDEX 08 
 ���� 01 44 95 68 30 - Fax : 01 58 36 18 36 
 e-mail : correspondance@ircec-berri .org          
 

 

  

SITUATION FAMILIALE (Cochez et remplissez la case correspondant à votre situation) 

Célibataire      �                                                               Veuf (ve)                 � 

Marié(e) le      �� �� ����                                 Remarié(e)le              �� �� ���� 

Divorcé(e) le   �� �� ����                                   



 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

 
Nature de votre activité d’artiste auteur                     
 

 
Date d’entrée dans la profession :           
 Etes-vous inscrit (e) à la Maison des Artistes ou à l’AGESSA ? 

   
OUI    NON

 

Merci de joindre la photocopie de votre attestation d’affiliation à  la Maison  des Artistes ou à l’AGESSA 
  
 

 

 

 

 

REGIME DE RETRAITE COMPLEMENTAIRE IRCEC 

 
Indiquez la classe choisie  

A défaut d’option, la cotisation est obligatoirement due en classe spéciale   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-dessus. 

 
A …………………………………………, le …………………..    
 
Signature : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
IMPORTANT : même si vous estimez ne pas être visé(e)  par la loi, veuillez remplir très exactement ce questionnaire qui 
nous permettra de justifier, le cas échéant, des raisons de votre non-inscription auprès des organismes de la Sécurité sociale.  
  
· La loi rend passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations 
(articles L. 377-1 du code de la sécurité sociale, 313-1, 313-3, 433-19, 441-1 et 441-7 du code pénal). 
 
· La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 vous garantit un droit d’accès et de rectification pour les données que nous enregistrons 
à partir de vos réponses. 

 


