
 Confirmation de votre prestation 
de retraite 

 

Régime de retraite des employés du gouvernement 
et des organismes publics (RREGOP) 

 
NOM PRÉNOM 
(Identificateur : XXXXXXXXXX) 

 

Date de naissance 

Sexe 

Date de fin de participation 

Date de départ à la retraite 

19XX-01-01 

M/F 

19XX-01-01 

19XX-01-01 

Salaire admissible moyen 
 

Service reconnu 

Pour le calcul 

Pour l’admissibilité 

XX XXX,XX $ 

 

 
XX,XXXX année(s) 

 

XX,XXXX année(s) 
 
 

Le montant de prestation indiqué sur ce relevé tient compte de l’ensemble de vos données de participation mises à 
jour par votre ou vos employeurs à la date de votre fin d’emploi. Si vous trouvez une erreur dans cette information, 
veuillez communiquer avec nous sans tarder. 
 

 

  

 


