
 

Interne 

       

              

 

  

      

 

Demande de retraite personnelle 
Agents titulaires de la Banque de France 

(Décret n° 2007-262 du 27 février 2007) 

 

► Votre identité* 

Madame  Monsieur  

Nom de famille (nom de naissance) : ................................................................................................................................................................................................................. 

 

Nom d’usage : ......................................................................................................... Prénom(s) : ............................................................................................................................. 

 

Date de naissance : .......................................................................... à : .......................................................................... Pays : ....................................................................... 

 

N° de sécurité sociale : Matricule Banque de France 

► Vos coordonnées* 

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

 
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Téléphone : ......................................................................... Adresse mail : ............................................................................................................................................................. 

(Pour nous permettre de vous contacter en cas de nécessité) 

► Votre situation de famille* 

Célibataire  Pacsé(e)  Marié(e)  

Divorcé(e)  Veuf(ve)  

► Votre conjoint(e) - si vous êtes marié(e) 

 

depuis le : .......................................................................... 

Nom de famille (nom de naissance) : ................................................................................................................................................................................................................. 

 

Nom d’usage : ......................................................................................................... Prénom(s) : ............................................................................................................................. 

 

Date de naissance : .......................................................................... à : .......................................................................... Pays : ....................................................................... 

 

N° de sécurité sociale : 

 

► Vos enfants et ceux que vous avez élevés (mentionnez tous les enfants ; les vôtres, ceux de votre 
conjoint, les enfants recueillis, adoptés y compris les enfants morts nés ou décédés). 

 

 
Nom de naissance 

et prénom 

 

Lien avec le demandeur 
Fille, fils, enfant du conjoint, 

enfant recueilli... 

 
Date 

de naissance 

 
Date de décès 
(le cas échéant) 

Date à compter de laquelle 

vous l’avez élevé 

a été à 

votre charge 

a cessé 

d’être à votre 

charge 
 

........................................................................... 

 

............................................................... 

 

.................................... 

 

.................................... 

 

...................................... 

 

....................................... 
 

........................................................................... 

 

............................................................... 

 

.................................... 

 

.................................... 

 

...................................... 

 

...................................... 
 

........................................................................... 

 

............................................................... 

 

.................................... 

 

.................................... 

 

...................................... 

 

...................................... 
 

........................................................................... 

 

............................................................... 

 

.................................... 

 

................................... 

 

...................................... 

 

..................................... 

Avez-vous élevé un enfant handicapé Non  Oui  

Joindre une copie de votre livret de famille 

Les champs suivis d’un * sont obligatoires

       

              

 



 

Interne 

J’atteste sur l’honneur, l’exactitude des renseignements portés sur cette demande. 

Je m’engage : 
à faciliter toute enquête pour les vérifier ; 

à faire connaître toute modification de ma situation. 

Je reconnais être informé(e) qu’une vérification de l’exactitude de mes déclarations et de l’authenticité des documents 

produits à l’appui de ma demande, peut être effectuée dans l’exercice du droit de communication prévu par les articles L.114-19 

à L.114-21 du code de la sécurité sociale. 

 

Fait à : ..........................................................................................................................  le : .......................................................................................................................................... 

 

 Les informations recueillies via le présent formulaire sont traitées par la Caisse des Dépôts (sise 56 rue de Lille, 75007 Paris) 

 agissant en tant que sous-traitant de la Banque de France (Sise 31 rue Croix-des-Petits-Champs 75049 Paris Cedex 01), pour 

 les finalités suivantes :Gestion des carrières, simulations, liquidations, gestion de la paie et des paiements du traitement  

« Gestion des processus liés au risque vieillesse / invalidité du régime de retraite de la Banque de France ».  

Pour plus d’information sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, veuillez-vous référer à la 

     notice d’information sur la protection des données personnelles.  

Votre signature : 

Vous venez de remplir votre demande, dans tous les cas, vous devez fournir 

un relevé d’identité bancaire à votre nom 

une copie de votre carte d’identité ou passeport ou toute autre pièce justificative d’état civil et de nationalité 

les pièces justificatives demandées 

 N’omettez pas de dater et signer la demande 

de situation familiale ou professionnelle. 
➙ Après obtention de votre retraite, vous devez impérativement déclarer tout changement de résidence, 

La demande complétée et signée est à retourner : 

par courrier à 

Caisse des Dépôts 

Direction des retraites et de la solidarité - Service gestion Retraite Banque de France 

2, avenue Pierre Mendès-France - TSA N°61348 - 75914 Paris cedex 13 

par courriel à 

drs-retraite-bdf@caissedesdepots.fr 

       

 courriel  

    

 Contact  

► Avez-vous effectué une période de service national légal (militaire ou assimilée) ? 

non  oui  ➙ si OUI, indiquez les dates de début et fin du : ......................................... au : ......................................... 

 

► Avez-vous effectué des activités hors régime Banque de France ? 

non  oui  ➙ si OUI, indiquez les dates de début et fin du : ......................................... au : ......................................... 

 Joindre le justificatif 

► À quelle date demandez-vous votre retraite* ? 

► Faites-vous votre demande au titre d’un départ anticipé* ? 

non  oui  ➙ si OUI, précisez le motif de départ (cochez la case correspondante) 

Carrières longues , parent d’au moins 3 enfants , travailleur handicapé , invalidité , pénibilité  
 

 

 0 1 
  

2 0 
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