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Note à l'attention
des cadres de santé paramédicaux
des Hôpitaux Universitaires Henri Mondor

OBJET : Mise en œuvre du droit d'option

Hôpitaux universitaires Henri Mondor A l'occasion de la mise en place du nouveau statut des cadres de santé, du droit
si, Avenue du Mal de Lattre de Tassigny d'option qu'il implique, une simulation de carrière et un formulaire de réponse
940 10 CRETEIL Cedex seront envoyés au domicile de chaque cadre de santé au plus tard le 19 mars
- 2013.

DIRECTEUR DES RESSOURCES *-e effectuera chaque demande de simulation de retraite réalisée par
HUMAINES ET DE LA FORMATION courrier à la demande de l'agent jusqu'au 27/05/201 3.

Jean-Bernard CASTET

Secrétariat :
Tél. : 01.49.81.20.11
Fax: 01.49.81.25.44

Toutefois, dans un calendrier contraint, le CSP se propose d'intervenir pour
réaliser des simulations retraites.

Le 2 avril 2013 : pour les cadres de santé des sites Joffre DUPUYTREN et
G. CLEMENCEAU
Lieu:
Hôpital JOFFRE DUPUYTREN
Salle de formation informatique sous-sol bâtiment SENART
de 09hOO à 13hOO et de 14hOO à 16h30

Les 8 et 9 avril 2013 : pour les cadres de santé des sites E ROUX, H
MONDOR, A CHENEVIER. En raison du nombre d'agents, prendre rendez-
vous auprès de la secrétaire DRH, Madame CADORÉ au 01 49 81 38 30.
Lieu:
Hôpital A CHENEVIER
Salle informatique, RDC Pavillon Chaptal,
de 09hOO à 13hOO et de 14hOO à 16h30.

Les cadres concernés devront se munir des documents suivants :

- la projection de carrière (à retirer au préalable au service gestion paie du site
d'affectation)
- le relevé de carrière de la CNAV (demande possible sur le site :
www.lassuranceretraite.fr)
- la demande de simulation de retraite accompagnée des pièces justificatives
(copie jointe).

Les informations relatives à ce nouveau statut sont consultables sur le site
http//www.savoirpourchoisir.aphp.fr

Nous restons à votre disposition sur chacun des sites du G.H. pour vous
apporter plus d'information sur ce dossier.

Jean-B<
Directeur des B(e



PUBLIQUE0 DE"TARIS DEMANDE DE SIMULATION DE RETRAITE

DIRECTION DES RESSOURCES

HUMAINES DE L'AP-HP

M I S E EN Œ U V R E DU D R O I T D ' O P T I O N
CADRE SUPÉRIEUR DE SANTÉ

CADRE DE SANTÉ

ô IMPORTANT

LES SIMULATIONS SERONT ÉTABLIES SELON LES RÈGLES ACTUELLES

Merci de retourner cet imprimé dûment complété (recto & verso), accompagné des pièces
justificatives à l'adresse suivante avant le 29 mai 2013 (cachet de la poste faisant foi) :

Siège de l'AP-HP - DRH de l'AP-HP
DGP - SCPM - Centre de Services Partagés - Secteur Simulation LMD

3 avenue Victoria - 75184 PARIS CEDEX 04

Des simulations vous seront adressées à votre domicile.

Etablissement : Identifiant APH : I I I I I I I I

Grade : O CADRE SUPÉRIEUR DE SANTÉ O CADRE DE SANTÉ

*• Validations de périodes de services de contractuel ou d'années d'études :

Cl Non G Oui * Si oui, joindre impérativement un justificatif du solde de la validation

> Périodes de services militaires :

CI Non n Oui ^ Si oui, joindre impérativement un état signalétique des services militaires .

r Informations personnelles:

Nom Patronymique : N° de téléphone :

Nom Usuel : Date de naissance : I I 11 I 11 I I I I

Prénom : Age : ans

Adresse personnelle :

Code Postal :l I I I I I Ville:

Travailleur handicapé ? CU Non n Oui

J oindre impérativement une copie de la pièce d'identité en cours de validité et justificatif du handicap si
concerné (attestation MDPH)
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Situation personnelle actuelle :

~1 Célibataire ~1 Marié(e) G Divorcé(e) G Veuf(ve) G En concubinage G Pacse

Date du
mariage

Nom du
conjoint(e)*

Prénom du
conjoint(e)

Date de
naissance Date du divorce Date du

veuvage

* Précisez H devant le nom si le conjoint(e) est handicapé(e).

Nombre d'enfants :

Nom Prénom Date de naissance Si handicap,
taux COTOREP

Date du décès

Joindre impérativement une copie du livret de famille tenu à jour

Collectivités publique (mairies, hôpitaux, ministères) dans lesquelles vous avez accompli
des services de stagiaire, titulaire ou des services validés antérieurement à votre
recrutement à l'AP-HP :

Nom de la collectivité & Ville Date de début Date de fin

Joindre impérativement un relevé de carrière de la CNAV (Caisse Nationale d'Assurance Vieillesse) à
demander par internet sur le site : www. lassuranceretraite. fr, ou par téléphone au 3960

OBLIGATOIRE

Date:l I II I II I I I I Signature
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