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DIRECTION DES GESTIONS MUTUALISÉES 
SERVICE RECOUVREMENT - IMMATRICULATION 
Références à rappeler : PPMR22 

Téléphone : 05 57 57 91 91 
Télécopie : 05 62 27 80 28 
Courriel : cellule.immatriculation@caissedesdepots.fr 

 

  A)  MOTIF DE LA  DEMANDE   
 

A1  Agent remplissant les conditions d’affiliation A5  Dissolution 

A2  Recrutement d’un agent détaché d’une collectivité locale A6  Scission 

A3  Recrutement d’un agent détaché de l’Etat A7  Fusion 

A4  Transformation juridique A8  Pour validation de services 

 

  B) IDENTIFICATION DE L’EMPLOYEUR   
 

B1 N° SIRET : 
 

 

B2 FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE PERSONNALITE MORALE : OUI  NON  
 

B3 FORMULE D’APPEL : Madame  Monsieur   
 
B4 CODES ET DESIGNATIONS AUTORISES (Cochez la case correspondante) 

 

   Pour les codes ci-dessous, joindre une copie des statuts 

 213 Caisse des Ecoles  585 Etablissement Public Régional 

 243 Centre Communal d’Action Sociale  701 Institution Interdépartementale 

 312 Centre Intercommunal d’Action Sociale  558 Entente Interdépartementale 

 313 Centre Interdépartemental de Gestion  902 Régie 

 395 Communauté de Communes  1019 Syndicat Mixte 

 1105 Communauté d’Agglomération  984 Syndicat Agglomération Nouvelle 

 397 Communauté Urbaine  992 Syndicat Départemental 

 398 Commune  996 Syndicat Intercommunal à Vocation Multiple 

 392 Commission Syndicale  998 Syndicat Intercommunal à Vocation Unique 
    1242 Etablissement Public de Coopération Culturelle 
    1291 Office Public de l’Habitat 
    Autre : 
    Indiquez le libellé exact en toutes lettres 

 
RAISON SOCIALE 

 

 

CREATION du DOSSIER 
d’IMMATRICULATION 
Fonction Publique Territoriale 

Dans le cas d’une mutation de masse globale ou 
partielle, joignez l’imprimé réservé à cet effet 
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B5 ADRESSE  

 

 
CODE 
POSTAL 

VILLE  
 

TEL  FAX  

COURRIEL  

    B6     CORRESPONDANT 
NOM  

TEL  POSTE  

COURRIEL  

B7 CATEGORIE JURIDIQUE  B8 CODE APE  

B9 CDG  OUI OBLIGATOIRE  OUI VOLONTAIRE  NON 

B10 EMPLOI INSALUBRE : RESEAU SOUTERRAIN D’EGOUT VOIR AIDE AU REMPLISSAGE 

  OUI     DATE   NON 

B11 NATURE D’ACTIVITE Plusieurs choix possibles, VOIR AIDE AU REMPLISSAGE 

 Aménagement Equipement Vocation scolaire 

 Assainissement des eaux Epuration des eaux Voirie 

 Collecte des ordures ménagères Electrification Autres 

 Distribution des eaux Traitement des ordures ménagères  

B12 DESIGNATION DU BUREAU URSSAF 

  
B13 DESIGNATION DU COMPTABLE PUBLIC 

  

   C) DECLARATION  INDIVIDUELLE  ANNUELLE          

Type de support utilisé pour faire cette déclaration : 
C1  Fichier sur Net-Entreprises C2  E-SERVICES 

 

Pour plus d’informations concernant la transmission de la déclaration individuelle annuelle ou pour vous inscrire sur la 
plateforme en ligne de saisie e-services, vous pouvez consulter l’espace employeurs du site www.cnracl.fr 

La collectivité atteste l’authenticité des informations déclarées 

     E1     NOM DU SIGNATAIRE  

     E2     QUALITE  

     E3     DATE     Cachet et signature
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DIRECTION DES GESTIONS MUTUALISÉES 
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Toutes les zones sont à remplir obligatoirement (Voir notice d’aide au remplissage) 

A. IDENTIFICATION DU 1ER AGENT AFFILIABLE 

A1 Date d’entrée dans la collectivité 
demandeuse :  

A2 Date d’effet de l’affiliation dans la 
collectivité demandeuse :  

A3 

AFFILIATION 
OU 

MUTATION : 
Date de 1ère cotisation au sein de la 
collectivité demandeuse :  

A4 Date de radiation des cadres de la 
collectivité précédente :  

A5 

si mutation  : 

SIRET de la collectivité précédente : 

A6 L IBELLE DU GRADE  :  

B.  ETAT CIVIL DE L’AGENT 

B1 NIR Agent :  Clé : 
 

B2 Nom patronymique :  

B3 Nom d’usage : 
(facultatif)  

B4 Nom marital :  

B5 Prénoms usuels :  

B6 Date de naissance :  

B7 Commune de naissance : 
(si né en France)  

B8  EUE EEE EHE 

 

Nationalité à 
la date d’effet 
de l’affiliation : Française Etranger Union 

Economique 
Etranger Espace 
Economique Européen 

Etranger hors Espace 
Economique Européen 

B9 Pays de naissance : 
(si né hors de France)  

  

B10 Adresse complète :  

  

 Code Postal Ville  

DOSSIER D’AFFILIATION  
FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE 
A COMPLETER UNIQUEMENT POUR LE 1ER AGENT AFFILIABLE 

IMPORTANT 
Ce dossier d’affiliation est à compléter OBLIGATOIREMENT pour 
le 1er agent recruté  par l’employeur (sauf pour les agents 
détachés). 
Il doit OBLIGATOIREMENT être joint au dossier d’immatriculation. 
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C. TYPE D’EMPLOI 

 

C1  Cas Général * C2  Taux du temps partiel 
 

C3  Intercommunal ** C4  Nombre d’employeurs concomitants 
 

hh mn 
* Si cas général, compléter obligatoirement le nombre  d’heures : 

 
** Si intercommunal, compléter obligatoirement le tabl eau ci-dessous : 

C5 N° SIRET de la Collectivité 
 

C6 Nombre d’heures : 
  (hh mn) 

C5 N° SIRET de la Collectivité 
 

C6 Nombre d’heures : 
  (hh mn) 

C5 N° SIRET de la Collectivité 
 

C6 Nombre d’heures : 
  (hh mn) 

C5 N° SIRET de la Collectivité 
 

C6 Nombre d’heures : 
  (hh mn) 

C5 N° SIRET de la Collectivité 
 

C6 Nombre d’heures : 
  (hh mn) 

C5 N° SIRET de la Collectivité 
 

C6 Nombre d’heures : 
  (hh mn) 

C5 N° SIRET de la Collectivité 
 

C6 Nombre d’heures : 
  (hh mn) 

C5 N° SIRET de la Collectivité 
 

C6 Nombre d’heures : 
  (hh mn) 

 


