Relevé de I’ Assurance Maladie mentionnant le montant de la pension d’invalidité : 708.54€
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Détails du calcul de la pension de retraite : 561.09€ soit une perte de 21% !
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IHmd-unﬂnl.m:u: Hom Mariial @
Prénomis) ; N* sécuritd sociale :
Date de nalssamce | 17421846 Dale de décds :

Date d'eMet [01/01/2006 Age 4 Ia date 'effet | B0ars Omois  Trim. RG retenus] 172 dont| 0 d'ajournement
Taux nulml-a 0 pour]17Z trimestres tous régimes
Trim. requis awd /0172006 im:]-

Retraite annuslle de base | 1zesvaacq| 80 s1omprif 15 sf154 ) =] 632857 euros|
Retralte mensuelle de base 527,38 ouros |
527,38 euros

Complément du mininum contributll | 33,71 euros

Maximum [ 125800 euros
Majoration pour enfants fra 0,00 euros
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