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Le statut de retraité ouvrant-droit du CCUES ne donne pas nécessairement accès à l’ensemble des ASC : l'éligibilité 
des retraités est définie par le CCUES pour chaque prestation, avec des conditions particulières pour chacune 
d’entre elles. Les CE fixent leurs propres règles d'éligibilité, qui peuvent différer de celles du CCUES. Merci de vérifier 
auprès de votre CE les conditions d'éligibilité à ses ASC.  
 

VOTRE ÉTAT CIVIL 
 

Tous les champs sont obligatoires. 

M. □    Mme □    Mlle □           Date de naissance : . . . . . . . /. . . . . . . /. . . . . . . . . . .  .  

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRÉNOM : . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse (résidence principale) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CP : . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Vérifiez que votre adresse e-mail est valide. 
Adresse e-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Renseignez au moins un numéro de téléphone. 
 Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

PRÉCÉDEMMENT CHEZ FRANCE TÉLÉCOM 
 

Date de votre départ de l’UES FT : . . . . . . . /. . . . . . . /. . . . . . . . . . . . . . 

Je préfère que mon CE et le CCUES me contactent :  par e-mail □  par courrier postal □ 

Je souhaite recevoir les lettres d’information de mon CE et du CCUES :  oui □  non □  

 

VOTRE SITUATION FAMILIALE 
 

Célibataire  □ Concubinage □ Vie maritale □  

Marié  □ Pacsé  □ Divorcé □ Veuf  □ 
 

Je suis tuteur d’un orphelin de l’UES FT:  oui □  non □ 

 
Cochez obligatoirement l'une des deux propositions suivantes.  

Je n’ai pas d’informations relatives au handicap à fournir ou ne souhaite pas en communiquer : □   

Ou  
Je me déclare susceptible de bénéficier, pour le compte d'un des membres de mon foyer, des prestations liées au 

handicap, sous réserve de l'envoi des documents justifiant cette situation particulière :  □ 

 

Je ne souhaite pas que les données liées au handicap soient conservées au-delà de l’année en cours :  oui □ non □ 

 CCUES France Télécom SA - Orange 
  

 FORMULAIRE D'INSCRIPTION  
POUR LES RETRAITÉS 

Création de codes d’accès à Aravis 
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VOS BÉNÉFICAIRES  

 

Votre conjoint  
(Mariage, PACS, concubinage ou vie maritale sur la base de déclarations de revenus à la même adresse) 

M. □    Mme □    Mlle □           Date de naissance : . . . . . . . /. . . . . . . /. . . . . . . . . . . . . . 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Salarié ou retraité de l’UES FT :   oui □ non □ Si oui, son identifiant Aravis : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prestations handicap : oui □ non □   

Votre ou vos enfants 
 

Peuvent être considérés comme bénéficiaires : 

 Les enfants fiscalement à charge de l'ouvrant-droit selon la réglementation URSSAF concernant les 
exonérations de cotisations sociales. En cas de garde alternée par deux parents retraités de l’UES, les enfants 
fiscalement à charge sont considérés comme bénéficiaires pour chaque parent retraité de l’UES. 
 

 Les enfants de l'ouvrant-droit pour lesquels celui-ci verse une pension alimentaire figurant sur l'avis 
d'imposition.  

 

1. NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Né(e) le : . . . /. . . . /. . . . . . . . . 

Sexe :  F □ M □    Prestations handicap : oui □ non □   

 

2. NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Né(e) le : . . . /. . . . /. . . . . . . . .  

Sexe :  F □ M □    Prestations handicap : oui □ non □   

 

3. NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Né(e) le : . . . /. . . . /. . . . . . . . . 

Sexe :  F □ M □    Prestations handicap : oui □ non □   

 

4. NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Né(e) le : . . . /. . . . /. . . . . . . . . 

Sexe :  F □ M □    Prestations handicap : oui □ non □   

 

5. NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Né(e) le : . . . /. . . . /. . . . . . . . . 

Sexe :  F □ M □    Prestations handicap : oui □ non □   

 

AUTORISATION D’UTILISER VOS DONNÉES PERSONNELLES 

 
Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

accepte que le CCUES et mon CE fassent usage, pour leur propre compte, de mes données renseignées ci-dessus. 
J’accepte également que, dans le cadre d’une commande de prestation que j’aurais passée sur ou via Aravis auprès d’un 
prestataire du CCUES ou de mon CE, ce prestataire éventuel dispose (dans la limite des nécessités de la prestation) :  

- de mes nom / prénom / âge / sexe / coordonnées / tranche de QF,  
- des nom / prénom / âge / sexe / coordonnées de mes bénéficiaires,  

étant entendu que ce prestataire éventuel sera tenu de respecter la réglementation en matière de protection des 
données personnelles en vigueur en France, et ne devra communiquer ces données à qui que ce soit, ou les exploiter, 
pour un besoin ou une utilisation autre que celui ou celle de la seule prestation concernée. 
 
Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., le . . . /. . . . /. . . . . . . . . . .   Signature 
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Merci de joindre impérativement à votre dossier : 
 

 Votre certificat d’inscription à la pension civile de retraite. 
 

OU À DÉFAUT 
 

 La copie d’un bulletin mensuel ou trimestriel de versement de votre retraite. 
 

OU À DÉFAUT 
 

 La copie de votre carte de retraité recto verso. 
 

OU À DÉFAUT 

 Si vous êtes retraité depuis moins de 3 mois et que vous n’avez pas encore reçu de document officiel :   
une attestation de FT précisant vos dates d’entrée et sortie de l’entreprise.  

 
ET 

 Si vous avez des enfants : la copie du livret de famille. 

 Si vous déclarez une situation de handicap : le document nominatif de la CDAPH (ex-COTOREP/CDEI) 
reconnaissant le handicap. 

 
 

Ce formulaire est à retourner complété, signé et accompagné des pièces justificatives au : 
 

CCUES France Télécom SA - Orange  
Inscription Retraités 

186-190 quai de Jemmapes  
75010 Paris 

 
 

Suites données à votre dossier : 
 

 Après vérification que votre dossier est complet, le CCUES vous envoie par e-mail ou par courrier votre 
identifiant et votre mot de passe pour vous connecter à Aravis.  

 

 Si vous ne réunissez pas les conditions nécessaires pour être ouvrant-droit, le CCUES vous en informe par   
e-mail ou par courrier.  

 

À noter : 
 

 La validation de votre situation familiale (nécessaire pour bénéficier des prestations du CCUES) et la 
réservation des prestations s'effectuent prioritairement et majoritairement sur Aravis.  
 

 La création des codes d'accès à Aravis ne signifie pas que vous bénéficiez de l'ensemble des prestations du 
CCUES. Pour bénéficiez de celles définies par le CUES, vous devez faire valider votre Quotient Familial par 

le CCUES ; la procédure détaillée est à votre disposition dans l'article  Vie du CCUES / Inscription-QF / 
Mise à jour de la Situation Familiale et validation du Quotient Familial. 
 

 Pour obtenir des informations complémentaires, vous pouvez nous écrire par courrier postal (adresse ci-
dessus), par e-mail à inscription@ccues-ft.fr ou nous appeler au 0 800 808 800 (numéro vert). 
 


