
 

 

 

 
BULLETIN DE TRANSFERT 

CET VERS PERCO 
 

 

Identification de l'épargnant 
 
La loi du 20 août 2008 portant sur la rénovation de la démocratie sociale et réforme du temps de travail a ouvert la possibilité aux 
salariés de transférer vers le PERCO des jours placés dans le CET. 

 

Entreprise ......................................................................................................................  N° entreprise : __ __ __ __ __ __ 
 

Nom ..............................................................................................................   Prénom .................................................................... 
 

N° de Sécurité sociale  

Adresse ............................................................................................................................................................................................. 

Code Postal _ _ _ _ _ 
 

Ville ................................................................................................................................................. 
 

Tél ___ ___  ___ ___  ___ ___  ___ ___  ___ ___ 

 

 

Choix de transfert 

 

Je demande à transférer ………………………..jours CET vers mon PERCO, soit équivalent monétaire net de …………………………..€. 
 

Je souhaite que la contrepartie monétaire des jours soit répartie de la manière suivante : 

 
 

 
  □  GESTION LIBRE  

    

   ET/OU □  GESTION PILOTE 

  
 
 
 
 
PERCO 

AVENIR MONETAIRE % 
 
          

       □ Dispositif Avenir Retraite ___ ____ ___ % 

 
 
   Merci d’indiquer obligatoirement votre date  

prévisionnelle de départ à la retraite : _ _/_ _ /_____ 
 
A défaut, mes avoirs seront investis en fonction d’un 

départ à la retraite supposé à 62 ans. 

IMPACT ISR MONETAIRE % 

IMPACT ISR RENDEMENT SOLIDAIRE % 

AVENIR EQUILIBRE % 

AVENIR DYNAMIQUE % 

AVENIR ACTIONS MONDE % 

 
 

Régime fiscal et social : 
 
Les jours versés dans le PERCO bénéficieront, dans la limite de 10 jours par an, des avantages suivants : 

- Exonération d'impôt sur le revenu. 

- Exonération de certaines cotisations salariales de sécurité sociale*. 

 
* cotisations au titre des assurances sociales 

 

 

 

Fait à , le 

 
Signature 

 

 

 

 
MERCI DE RETOURNER CE BULLETIN DUMENT COMPLETE A VOTRE SERVICE DU PERSONNEL 

 


