
FÉVRIER 2023 DÉPART EN RETRAITE 
CONNAISSEZ-VOUS CETTE AIDE FINANCIÈRE ?

CETTE AIDE ATTRIBUÉE PAR L’URSSAF VISE À AIDER LES ARTISANS QUI SE RETROUVENT  
AVANT ET APRÈS LE PASSAGE À LA RETRAITE AVEC DES RESSOURCES MODESTES.
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    >>POUR EN SAVOIR +

	✔  AVOIR L’ÂGE LÉGAL 
DE LA RETRAITE 
(ou inaptitude)

	❑  Avoir le statut d’indépendant 
au moment de la demande.

	❑  Être nouveau retraité ou encore actif, 
à jour de ses cotisations et contributions 
sociales personnelles.

	❑  Être retraité en cumul 
emploi retraite.

	❑  Être conjoint 
collaborateur.

VOUS DEVEZ PAR AILLEURS ÊTRE DANS L’UNE DES SITUATIONS SUIVANTES :

QUELLES SONT  
LES CONDITIONS À REMPLIR ?

	✔  AVOIR MAJORITAIREMENT ÉTÉ AFFILIÉ EN QUALITÉ D’INDÉPENDANT  
sur l’ensemble de sa carrière avoir cotisé plus de 15 ans et totaliser 
plus de 60 trimestres d’activité en qualité d’indépendant.

	✔  NE PAS ÊTRE IMPOSABLE 
pour les 2 années civiles 
précédant le passage à la retraite.

COMMENT FAIRE 
UNE DEMANDE ?

➊   TÉLÉCHARGER LE FORMULAIRE  
SUR VOTRE ORDINATEUR, TÉLÉPHONE OU TABLETTE

➋  COMPLÉTER LE FORMULAIRE,

	■ Vérifier que le document est correctement rempli.

	■ L’enregistrer.

➌  JOINDRE LES PIÈCES JUSTIFICATIVES NÉCESSAIRES

	■  Vos deux derniers avis d’imposition ou de non-imposition.

	■  Vos notifications de retraite ou de dépôt de demande de retraite.

	■ Votre RIB personnel.

La demande doit être déposée dans l’année de départ en retraite dès  
réception de la notification définitive.

Le plafond de cette aide est fixé à 10 000 € et ne peut être demandé 
qu’une seule fois.

➍   TRANSMETTRE  
VOTRE DEMANDE
Urssaf de votre lieu  
d’activité professionnelle

1

Demande d’intervention du fonds d’action sociale  
Accompagnement au départ à la retraite (ADR)

NOM :  PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE :  N° DE SÉCURITÉ SOCIALE : 

N° DE COMPTE URSSAF : 

CATÉGORIE : Artisan/Commerçant (A/C)   Profession libérale (PL) - Cipav   Autre profession libérale   

FORME JURIDIQUE : Auto-entrepreneur (AE)   Travailleur indépendant (TI) au réel   

ADRESSE DE DOMICILE : 

VILLE :  CODE POSTAL : 

TÉL. FIXE :  TÉL. MOBILE : 

E-MAIL :  

SITUATION FAMILIALE : Célibataire  Marié(e)   En concubinage   Pacsé(e)   Séparé(e)/Divorcé(e)   Veuf(ve) 

Vivez-vous seul(e) - isolé(e)  ou en ménage  ?

NOMBRE DE PERSONNES À CHARGE :  dont nombre d’enfants :  précisez l’âge du ou des enfant(s) : 

Êtes-vous propriétaire de votre logement ? OUI  NON 

Bénéficiez-vous de minima sociaux ? (Rsa, C2S, prime d’activité, …) : OUI  NON 

Cotisez-vous en tant qu’indépendant ? OUI  NON 

Êtes vous retraité? OUI  NON   Si oui, depuis quelle date ?  

Vous manque-t-il encore des notifications de pensions ? OUI  NON 

Si oui, lesquelles ? 

Si vous n’êtes pas retraité, à quelle date envisagez-vous de commencer votre retraite ?   

Votre demande est-elle en lien avec le dispositif d’accompagnement des travailleurs indépendants en difficulté HELP ?

OUI  NON 

NOM DE L’ENTREPRISE : 

ADRESSE DE L’ENTREPRISE : 

VILLE :  CODE POSTAL : 

PRÉCISER L’ACTIVITÉ DE L’ENTREPRISE : 

CETTE ACTIVITÉ CONSTITUE-T-ELLE VOTRE ACTIVITÉ PRINCIPALE ? OUI  NON 

NOMBRE DE SALARIÉS DANS L’ENTREPRISE : 

Êtes-vous propriétaire de vos locaux professionnels ? OUI  NON  Valeur estimée : 

Si vous êtes propriétaire d’un fonds de commerce, ce dernier a-t-il été vendu ? OUI  NON 

Exercez-vous une autre activité professionnelle ? OUI  NON 

 COTISANT  

 ENTREPRISE  

https://www.secu-independants.fr/action-sociale/demander-une-aide/accompagnement-depart-a-la-retraite
https://www.secu-independants.fr/files/live/sites/ssi/files/mediatheque/Espace_telechargement/Formulaires/Formulaire-ADR-accompagnement-depart-retraite.pdf

