CARPY

Caisse Autonome de Retraites et de Prévoyance des Vétérinaires

DEMANDE D'ADHESION AU REGIME
DES CONJOINTS COLLABORATEURS DES VETERINAIRES

Loi n°2005-882 du 2 aolt 2005
Décret d’application n°2006-996 du 1 ¢ aodt 2006
Décret n°2007-582 du 19 avril 2007
Décret n2011-699 du 20 juin 2011

Je soussigné(e) :

NOM et Prénom dU VELEIINAIIE .......veiie e e e e e e e e e e e e e e i

Certifie exercer : D Seul(e) D en SELARL

Adresse professionnelle du VELEINAINE & ...t e e

Je soussigné(e) :
NOM de JEUNE FIll & e e e e e e e et e e e e a e e
NOM du conjoint COADOIALEUN & ...... e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaas
e £=T 001 o PP
Date et [leU 08 NAISSANCE . ... ...ttt et e e et et et e et et et e e e e e e e ae e
N°de Sécurité Sociale (indispensable) :

Afin de faciliter tout échange entre vous et la Caisse, vous voudrez bien nous indiquer votre
AAIESSE BN & ..ttt et e e e e e e e et e e e

DEMANDE MON AFFILIATION AU REGIME DES CONJOINTS COLLABORATEURS, GERE PAR
LA CAISSE AUTONOME DE RETRAITES ET DE PREVOYANCE DES VETERINAIRES, A COMPTER DU

CERTIFIE

» Ne pas étre vétérinaire

» Exercer une activité professionnelle réguliére dans I'entreprise de mon conjoint, M ou Mme
......................................... sans étre remunéré(e) et sans avoir la qualité d’associé(e).

64 avenue Raymond Poincaré 75116 PARIS - Tél.: 01.47.70.72.53 - Fax : 01.53.24.92.17 - contact@carpv.fr - www.carpv.fr




CARPY

Caisse Autonome de Retraites et de Prévoyance des Vétérinaires

OPTE POUR UN APPEL DE MES COTISATIONS

Au régime d'Assurance Vieillesse de base

D Sur un revenu forfaitaire de 19 614 € correspondant a une cotisation de 1 981 €

Sans partage d’'assiette :

D Sur 25% du revenu professionnel libéral du vétérinaire
D Sur 50% du revenu professionnel libéral du vétérinaire

Avec partage d’'assiette :

D Sur 25% du revenu professionnel libéral du vétérinaire
D Sur 50% du revenu professionnel libéral du vétérinaire

Au régime de Retraite Complémentaire

D Sur 25% de la cotisation du vétérinaire
D Sur 50% de la cotisation du vétérinaire

Au régime Invalidité Décés

D Sur 25% de la cotisation du vétérinaire
D Sur 50% de la cotisation du vétérinaire

Signature du Signature du
Conjoint Collaborateur Vétérinaire

Demande d’adhésion a retourner a la C.A.R.P.V. obli gatoirement en lettre recommandée,
avec accusé de réception.
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CARPY

Caisse Autonome de Retraites et de Prévoyance des Vétérinaires

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

Je soussigné(e)

Nom et Prénom du vétérinaire

DECLARE SUR L'HONNEUR

QUE MON CONJOINT (NOM, PrEINOM) ... ittt inttets se et e e e e e e e e et e e e e e eteten et reateeaeaenens
NON VETERINAIRE, EXERCE UNE ACTIVITE PROFESSIONNELLE REGULIERE AU SEIN DE
MON ENTREPRISE SANS ETRE REMUNERE(E) ET SANS AVOIR LA QUALITE
D’'ASSOCIE(E).

Signature du vétérinaire
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