
LE DROIT À LA RETRAITE

À 60 ANS À TAUX PLEIN 

C’EST LE DROIT AU RESPECT

DE LA DIGNITÉ DE CHACUN

ET AU PROGRÈS HUMAIN  !

Ä

Ä

Ä

Je DEMANDE le retrait du projet de loi gouvernemental reportant l’âge 
légal du droit à la retraite à 62 ans et à 67 ans pour bénéficier du taux plein.

Je SOUTIENS la proposition de loi alternative déposée par notre Député 
Alain Bocquet et son groupe à l’Assemblée nationale pour pérenniser le 
droit à la retraite à 60 ans à taux plein, avec les moyens de son financement 
et des pensions décentes :

?En créant une contribution des revenus financiers et spéculatifs des 
entreprises et banques à un taux de 9,9 % soit 30 milliards de recettes 
supplémentaires,

?En favorisant l’emploi (100.000 emplois = plus 2 milliards de cotisations) et 
en augmentant les salaires (+ 1 % d’augmentation = 3 milliards de recettes 
pour la Sécurité sociale),

?En supprimant les exonérations patronales au titre des heures 
supplémentaires (10 milliards),

?En supprimant le bouclier fiscal (14 milliards) et en augmentant les recettes 
issues des bonus et stocks-options,

?En faisant payer les dettes patronales (1,9 milliard) et 
celles de l’Etat (6,2 milliards) .

Je RÉCLAME que démocratiquement, le dernier mot soit donné au 
peuple par voie de REFERENDUM. Notre système de retraite par répartition 
est un enjeu de civilisation, de progrès humain et d’avenir pour notre 
jeunesse.

à la Sécurité sociale 

Votre Député Alain BOCQUET est co-
auteur de cette proposition de loi n° 
2679 visant à :

« GARANTIR LE FINANCEMENT DU DROIT 
À LA RETRAITE À 60 ANS »

Adoptée par l’Assemblée nationale, 
elle permettrait de garantir l’avenir de 
notre système français de retraite par 
répartition.

SOUTENEZ-LÀ !

Retournez cette pétition signée à :

Alain Bocquet
4 Rue Jean Jaurès - 59860 Bruay-sur-l ’Escaut

Boîte Postale 60026 - 59731 Saint-Amand-les-Eaux
Fax : 03.27.43.04.23 - mail : bocquet.alain2@wanadoo.fr

Site Internet : alainbocquet.fr

D’autres pétitions sont disponibles à cette adresse ou peuvent être reproduites.

PÉTITION

SIGNEZ ð



Nom : ...............................................................................................

Prénom : ...........................................................................................

Adresse : ...........................................................................................

Code Postal : .................................. Ville : .....................................

Téléphone : ..................................... Mail : .....................................

Signature :

Nom : ...............................................................................................

Prénom : ...........................................................................................

Adresse : ...........................................................................................

Code Postal : .................................. Ville : .....................................

Téléphone : ..................................... Mail : .....................................

Signature :

Nom : ...............................................................................................

Prénom : ...........................................................................................

Adresse : ...........................................................................................

Code Postal : .................................. Ville : .....................................

Téléphone : ..................................... Mail : .....................................

Signature :

Nom : ...............................................................................................

Prénom : ...........................................................................................

Adresse : ...........................................................................................

Code Postal : .................................. Ville : .....................................

Téléphone : ..................................... Mail : .....................................

Signature :

Nom : ...............................................................................................

Prénom : ...........................................................................................

Adresse : ...........................................................................................

Code Postal : .................................. Ville : .....................................

Téléphone : ..................................... Mail : .....................................

Signature :

Nom : ...............................................................................................

Prénom : ...........................................................................................

Adresse : ...........................................................................................

Code Postal : .................................. Ville : .....................................

Téléphone : ..................................... Mail : .....................................

Signature :

Nom : ...............................................................................................

Prénom : ...........................................................................................

Adresse : ...........................................................................................

Code Postal : .................................. Ville : .....................................

Téléphone : ..................................... Mail : .....................................

Signature :

Nom : ...............................................................................................

Prénom : ...........................................................................................

Adresse : ...........................................................................................

Code Postal : .................................. Ville : .....................................

Téléphone : ..................................... Mail : .....................................

Signature :


	Page 1
	Page 2

