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CNRACL
CAISSE NATIONALE DE RETRAITES
DES AGENTS DES COLLECTIVITES LOCALES MUTATION DE MASSE
ETABLISSEMENT DE BORDEAUX G LO BAL E
DIRECTION DES GESTIONS MUTUALISEES L’établissement déclarant reprend tout le
SERVICE RECOUVREMENT - IMMATRICULATION personnel du ou des établissement(s)
Références a rappeler : PPMR22 précédent(s)
Téléphone : 0557 57 91 91

Télécopie : 05 62 27 80 28

Courriel : cellule.immatriculation@caissedesdepots.fr

CET IMPRIME N'EST A UTILISER QUE LORS D'UNE NOUVELLE IMMATRICULATION
(FUSION, SCISSION, TRANSFORMATION JURIDIQUE)

Les zones précédées de ce signe * sont & renseigner obligatoirement
IA) IDENTIFICATION DE L’'EMPLOYEUR DECLARANT|

*N°SIRET

*| B) IDENTIFICATION DE(S) LETABLISSEMENT(S) PRECEDENT(S)|
Indiquer obligatoirement un des deux numéros

N°SIRET N°IMMATRICULATION * DATE DE FIN D’ACTIVITE

La collectivité atteste 'authenticité des informations déclarées. Aucune piéce justificative n'est a fournir, cependant la
CNRACL se réserve le droit de les réclamer ultérieurement.
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Caisse des dép6éts et consignations
rue du Vergne - 33059 Bordeaux Cedex



