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Le 12/01 /ZKO

Organisme émetteur : Caisse Régionale d'Assurance Maladie d'Ile de France
ASSURE CONCERNE: JANIN NICOLAS
1.62.01.75.069.013 / 95 N°Ordre: DP 1

INVALIDITE : RECAPITULATIF DES ELEMENTS DE CARRIERE ENTRANT
DANS LE CALCUL DE VOTRE PENSION

Date d'effet de Ia Arrété de
pension revalorisation
01/12/2009 01/04/2009
Année Salaire limité au Coefficient de Salaire revalorisé Prise en compte des 10
plafond revalorisation meilleures années
2008 33276.00 1.018 33 874.97 1
2007 32184.00 1.629 33117.34 2 -
2006 31 068.00 1.047 3252820 3
1991 21 001.00 1.323 27784.32 4
1992 18 266.00 1.282 23417.01 5
1989 14 627.00 1.382 20214.51 6
1985 12 347.00 1.557 19 224.28 7
1986 ) 12 078.00 1.523 18 394.79 8
1984 9191.00 1.624 14 926.18 9
1983 8300.00 1.713 14 217.90 10
1990 9 988.00 1.344 13 423.87 0
1988 6 814.00 1.433 9764.46 0
1987 4124.00 1.466 6 045.78 0
2005 5032.00 1.065 5359.08 0
1981 2395.00 2.033 4 869.04 0
1979 595.00 2.619 155831 0
1980 550.00 2.303 1266.65 0
1982 566.00 1.816 1027.86 0
2004 - 000 1.085 0.00 0
2003 0.00 : 1.102 0.00 0
2002 0.00 1.119 0.00 0
2001 0.00 1.145 0.00 0
tpann99

@lﬂssurance 17-19, avenue de Flandre - 75954 PARIS CEDEX 19 - Téléphone 01 40 05 32 64 - Fax 01 40 05 68 98

Maladie

lie-de-France Accueil des assurés : 25 avenue de Flandre - 75019 PARIS, sur préseritation d’une pléce didentité en cours de validité
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NOTIFICATION DE MONTANT
DE PENSION D'INVALIDITE

Art R.341-4 du Code de Iz séeurité sociale

volet destiné a :

Organisme Gestionnaire

. N A Recommandé avec accusé de réception
Caisse Régionale d'Assurance Maladie d'lie de France

(&4 17-19 avenue de Flandre Monsieur Nicolas JANIN
75954 PARIS CEDEX 19 0004 Rue JACQUEMONT
Votre correspondant : 75017 PARIS
CYRIL VIVANT France

‘2 01.40.05.32.64
Références a rappeler sur toute correspondance
N° de sécurité sociale : 1.62.01.75.069.013 / 95 le 12/01/2010

N° Ordre : 1

MODALITES DE CALCUL DE LA PENSION

Il vous est attribué a compter du 01/12/2009 une pension d'invalidité d'un montant brut annuel de 7 130.99 EUR, soit un montant
brut mensuel de 594.25 EUR, calculé & partir des éléments suivants :

- catégorie : |

- taux de calenl : 30 %

- salaire annuel moyen de base : 23 769.95 EUR

- montant annuel de la pension de base théorique : 7 130.99 EUR

NB : Ce montant ne tient pas compte des régles de cumul lies & vos ressources et aux cotisations dues.

MODALITES DE PAIEMENT
REGIME GENERAL
VOIES DE RECOURS -«
Recours Administratif (CRA) Commission de Recours Amiable
Information recours dilatoire ou abusif - Article R.144-10 17-19 avenue de Flandre

75954 PARIS CEDEX 19

L/ /He Directeur

WVANT
Référdnt Technique invalidité

%’lﬂssurﬂﬂce 17-19, avenue de Flandre - 75954 PARIS CEDEX 19 - Téléphone 01 40 05 32 64 - Fax 01 40 05 68 98

Maladie

lle-de-France Accueil des assurés : 25 avenue de Flandre - 75019 PARIS, sur présentation d’une pi&ce d'Identité en cours de validité
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TITRE DE PENSION D'INVALIDITE

ArtL.341-1,1.341-4, 1..341-9 et R.341-2 du Code de la sécurité sociale

17-19 avenue de Flandre
75954 PARIS CEDEX 19
Votre correspondant :
CYRIL VIVANT
‘& 01.40.05.32.64

Organisme Gestionnaire
Caisse Régionale d'Assurance Maladie d'lle de France

Recommandé avec accusé de réception

Monsieur Nicolas JANIN
0004 Rue JACQUEMONT
75017 PARIS

France

N° Ordre : 1

Références a rappeler sur toute correspondance
N° de sécurité sociale : 1.62.01.75.069.013 / 95

Le 12/01/2010

DECISION

Aprés examen de votre dossier, le Praticien Conséil a estimé que vous présentez un état d'invalidité réduisant des 2/3

au moins votre capacité de travail ou de gain justifiant votre classement dans la catégorie 1. Le point de départ de la
pension qui vous est attribuée est fixé ay 01/12/2009.

de santé.

de vos ressources.

Cette pension, attribuée a titre tem

Le montant de la pension qui vous sera servi est précisé sur la notification ci

poraire, est susceptible d'étre révisée en raison de I'évolution possible de votre état

-jointe, mais peut &tre révisé en fonction

VOIES DE RECOURS

Recours Administratif (CRA)
Recours médical (TCI)

Information recours dilatoire ou abusif - Article R.144-10 73934 PARIS CEDEX 19

Cominission de Recours Amiable
17-19 avenue de Flandre

Tribunal du Contentieux de 'lucapacité
12 cours Saint Eloi

CS 61206
75570 PARIS CEDEX 12

Pour s Directeur

P
mvmr

Réiérent technique invalidiié

P.J. : Notification du montant de Ia pension

IMPORTANT

Ce document constitue votre titre de pension et doit &tre conservé par vos soins

(il ne sera pas délivré de duplicata)

@l’Assurance

Maladie

lie-de-France

17-19, avenue de Flandre - 75954 PARIS CEDEX 19 - Téléphone 01 40 05 32 64 - Fax 01 40 05 68 98

www.cramif.fr

Accueil des assurés : 25 avenue de Flandre - 75019 PARIS, sur préseritation d’une pidce d’identité en cours de validité





