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Vous souhaitez percevoir votre épargne retraite CRH, nous vous remercions de remplir ce formulaire, de demander également à votre établissement 
de le compléter et de le renvoyer à Allianz par courrier à : Allianz - Centre de Solutions Clients Collectives Retraite - Centre de Service 
Hospitaliers - TSA 21006 - 67018 Strasbourg Cedex ou par courriel à : crhcgos@allianz.fr.
À réception de votre demande, Allianz vous adressera un formulaire de choix accompagné d’un calcul estimatif de votre épargne retraite selon  
les différentes modalités de versement et selon les choix en matière de protection des proches en cas de décès.

INFORMATION SUR L’AFFILIÉ BÉNÉFICIAIRE DE L’ÉPARGNE RETRAITE
Partie à remplir par l’affilié(e) :
N° de certificat : ______________________________

Nom    

Prénoms       
Adresse : N° _______  Rue/Bd/Av  ______________________________________________________________________________________________
Rés., Bât., Esc.,  ____________________________________________________________________________________________________________

Code postal   Ville  ______________________________________________________________________________________________
Tél. _________________  Tél. Portable _________________  E-mail  __________________________________________________________________
N° de Sécurité sociale      Date de naissance  

ÉTABLISSEMENT ADHÉRENT
Partie à remplir par l’établissement :

Nom    

N° Code Établissement   
Tél. _________________  E-mail _______________________________________________________________________________________________

ATTESTATION DE VERSEMENT DE COTISATIONS
Document à remplir obligatoirement pour les agents ayant cotisé pour l’exercice en cours. 
En début d’année, nous communiquer également les cotisations pour l’exercice précédent.
Il est important de contrôler l’exactitude de la somme portée sur l’attestation. Elle doit être identique à celle inscrite sur l’état nominatif.

ANNÉE
_______ INDICE(1)

TRAITEMENT 
SOUMIS  

À COTISATON(1)
COTISATION(1) ANNÉE

_______ INDICE(1)
TRAITEMENT 

SOUMIS  
À COTISATON(1)

COTISATION(1)

Janvier ______________ ______________ ______________ Janvier ______________ ______________ ______________
Février ______________ ______________ ______________ Février ______________ ______________ ______________

Mars ______________ ______________ ______________ Mars ______________ ______________ ______________

Avril ______________ ______________ ______________ Avril ______________ ______________ ______________
Mai ______________ ______________ ______________ Mai ______________ ______________ ______________
Juin ______________ ______________ ______________ Juin ______________ ______________ ______________
Juillet ______________ ______________ ______________ Juillet ______________ ______________ ______________
Août ______________ ______________ ______________ Août ______________ ______________ ______________
Septembre ______________ ______________ ______________ Septembre ______________ ______________ ______________
Octobre ______________ ______________ ______________ Octobre ______________ ______________ ______________
Novembre ______________ ______________ ______________ Novembre ______________ ______________ ______________
Décembre ______________ ______________ ______________ Décembre ______________ ______________ ______________

Total Traitements ______________ Total Cotisations ______________ Total Traitements ______________ Total Cotisations ______________

(1) L’ensemble des colonnes doit être intégralement complété.

Informatique et Libertés – Traitement des données personnelles :
Les informations recueillies font l’objet de traitements destinés à la gestion de l’affiliation au contrat d’assurance, et à la relation commerciale.  
Certains de ces traitements sont susceptibles d’être effectués par les prestataires de l’assureur dans ou hors d’Europe.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, telle que modifiée par la loi du 6 août 2004, les affiliés bénéficient d’un droit 
d’accès, de modification, de rectification, de suppression et d’opposition relatif aux données les concernant qui figureraient sur un fichier de l’assureur, 
du C.G.O.S et de ses adhérents, ou d’organismes professionnels concernés, soit en adressant un courriel à l’adresse informatiqueetliberte@allianz.fr, 
soit en adressant un courrier auprès de : Allianz - Informatique et Libertés - Case courrier S1803 - 1, cours Michelet - CS 30051  
92076 Paris la Défense Cedex.
Certifié par le dernier établissement adhérent dont relevait l’affilié.                    Visa et cachet de l’établissement

DEMANDE DE PERCEPTION  
DE VOTRE COMPLÉMENTAIRE RETRAITE DES HOSPITALIERS

Allianz - Centre de Solutions Clients Collectives Retraite
Service Hospitaliers - TSA 21006
67018  Strasbourg Cedex - www.allianz.fr

Allianz Retraite
Fonds de Retraite Professionnelle Supplémentaire  
régi par le Code des assurances

Société anonyme au capital de 101.252.544,51 €
1 cours Michelet - CS 30051 - 92076 Paris La Défense Cedex
824 599 211 RCS Nanterre
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