20.4 Vous déclarez une reprise d’activité auprès de la caisse vieillesse

Nom, prénom

Adresse

Numéro de Sécurité sociale

Caisse d’assurance retraite et 

de la santé au travail

Adresse

LR/AR
À (Ville), le (date)

Objet : reprise d’activité

(Madame ou Monsieur) le directeur,

Je bénéficie actuellement d’une pension de vieillesse depuis le (date).

J’ai repris une activité professionnelle (précisez laquelle) au sein de la (les) société(s) (raison sociale et adresse) depuis le (date).

Les revenus procurés par cette activité s’élèvent à … euros et je perçois actuellement une (des) pension(s) de retraite d’un montant total de … euros versés par (indiquez les différentes retraites perçues auprès d’autres caisses).

Veuillez agréer (formule de politesse).

Signature

