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►  Pour nous contacter :   

        Vous désirez des informations complémentaires, 
        vous souhaitez nous rencontrer, 
     ► appelez-nous au 01 41 58 45 45   
 ► connectez-vous sur le site www.cavimac.fr  

 
Demande de rachat de trimestres 

 
Pour années incomplètes ou années d’étude 

Cavimac - Le Tryalis - 9, rue de Rosny - 93100 Montreuil sous Bois  
Tél : 01 41 58  45 45  -  Fax : 01 41 58 45 90 – www.cavimac.fr 
SIRET 430 019 125 00029 - Article L 382-17 du Code de la Sécurité Sociale 
 

 



 
DEMANDE DE RACHAT DE TRIMESTRES 
Pour année incomplètes ou années d’études 
Loi n°2003-775 du 21 août 2003  
 

                  Cocher la(les) cases(s) correspondante(s) :  □  POUR ANNEES INCOMPLETES  

 □ POUR ANNEES D’ETUDES 

 □ TAUX SEUL 

 □ TAUX + DUREE D’ASSURANCE 

ETAT CIVIL 
 
NOM : ______________________________________________     Prénoms : ___________________________________ 
de NAISSANCE (en capitales d'imprimerie)                                                             (dans l'ordre de l'État civil) 
 
DATE de NAISSANCE : |__|__|__|__|__|__|                                   LIEU de NAISSANCE : _______________________ 
 
NATIONALITE : ___________________________________ DEPARTEMENT ou PAYS : ______________________ 
 
NUMERO D'IMMATRICULATION A LA CAVIMAC : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|      |__|__| 
(numéro de Sécurité sociale) 
 
ADRESSE de RESIDENCE : N° _______  Rue : __________________________________________________________ 
                                                 Localité : _________________________________________________________________ 
                                                 Code postal : ______________________________  Bureau distributeur : ____________ 
                                                 Téléphone : _______________________________ 
 

 
ACTIVITE DE MINISTRE DU CULTE OU DE MEMBRRE D’UNE COLLECTIVITE RELIGIEUSE 
 
• Désignation et adresse de la collectivité dont vous relevez actuellement :                        Date de début de ministère 
_____________________________________________________      N° de Collectivité       ou de vie religieuse (1) 
_____________________________________________________           |__|__|__|__|        |__|__|  |__|__|  |_1|_9|__|__| 
 
(1) Pour ce qui concerne le culte catholique, la date de début de ministère ou de vie religieuse a évolué comme suit : 
 - vie sacerdotale : tonsure (avant 1973), diaconat (à partir de 1973 et jusqu’au 30 septembre 1988), premier engagement (du       
    1er octobre 1988 au 30 juin 2006), depuis le 1er juillet 2006 : entrée au séminaire en 1er cycle de formation ou,   
    exceptionnellement, lorsque l’évêque accordera le statut de séminariste à un candidat avant l’entrée en 1er cycle ; 
 -  vie religieuse : 1ère profession (jusqu’au 30 juin 2006), à partir du 1er juillet 2006 : entrée au noviciat ; 
 -  membres d’associations de fidèles : depuis le 1er juillet 2006 : entrée dans la vie commune. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
• Précisez dans tous les cas les périodes de ministère ou de vie religieuse à l'étranger et dans les territoires d'Outre-Mer (portez si 
nécessaire la mention NEANT)                                    Date de début                              Date de fin 
__________________________________________ |__|__|  |__|__|  |_1|_9|__|__|     |__|__|  |__|__|  |_1|_9|__|__| 
__________________________________________ |__|__|  |__|__|  |_1|_9|__|__|     |__|__|  |__|__|  |_1|_9|__|__| 
 

 
DETERMINATION DES TRIMESTRES  
  ANNEES  Au titre des années d’études AU TITRE DE TRIMESTRES MANQUANTS 
|__|__|__|__|    |__|     |__| Le rachat de trimestres       
           ne peut porter que 
|__|__|__|__|    |__|     |__|       sur 12 trimestres  
           maximum 
|__|__|__|__|    |__|     |__| 
 
|__|__|__|__|    |__|     |__| 

 
 
Je soussigné(e) certifie exactes les informations ci-dessus. 
 
Fait à : _______________________________ Le _______________________________ 

 
 
 
 

 


