
re t ra i t ere t ra i t e
Accueil en Langue des Signes française

à l’agence Retraite Orléans-nord
Immeuble Léga-Cité - 18 avenue des Droits de l’Homme

45000 Orléans

Demande de rendez-vous

	 Demandeur
	
	 Nom : . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Prénom :. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	
	
	 N° de Sécurité Sociale :. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	
	 Adresse :. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
	
	 Fax :. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Courriel :. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Date :

Message :

Document à compléter, puis :
- à remettre à l’agent d’accueil
- ou à envoyer par fax au 02 38 55 87 19
- ou encore, si vous pouvez le numériser, à transmettre par courriel à l’adresse suivante :

ret.orleansnord@carsat-centre.fr

Un conseiller Retraite répondra à votre demande sous 48 heures.


