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I. AFFECTATION DU FONCTIONNAIRE

T Lo (< 41T R

)5 110 B Ko = (o3 (1P PRURRRPN
Yo =TT ST

Ne°de téléphone: /... ... ... ood o]

1. SITUATION DU FONCTIONNAIRE
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SITUATION DE FAMILLE : [ | Célibataire [ Marié(e) [ ]Veuf (ve) [ ] Divorcé(e)

Nombre d’enfants || (dont[ _]encore a charge)

N°INSEE : /..../oodocd il codocid o codocndoodoid o do
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GRADE: ...t FONCTION ettt e
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I11. TYPE DE RETRAITE CHOISI

Je sollicite mon admission & la retraite & compter du:  01/09/2016

Ancienneté d’age et de services

Apres cessation progressive d’activité

Par anticipation avec paiement différé de la pension

Parent d’au moins trois enfants (joindre copie du livret de famille)

Parent d’un enfant atteint d’une infirmité d’au moins 80% et agé de plus d’un an

(Joindre photocopie de la carte d’invalidité)

Conjoint invalide

Travailleur handicapé (joindre copie de la carte d’invalidité ou le titre de reconnaissance de la qualité d’handicapé)
Départ anticipé au titre d’une carriére longue (joindre le relevé des trimestres d’assurance cotisée autres régimes)
Limite d’age (remplir la rubrique ci-apres)

OPTION 1

Je désire cesser mes fonctions au lendemain de ma limite d’age, soitle: /...... foon.. [oiiiiiiinnnn. /

OPTION 2

Je désire poursuivre mes fonctions au-dela de ma limite d’age en faisant valoir ma qualité de parent :

[ ] De 3enfants vivants & mon 50&éme anniversaire (joindre un certificat médical d’aptitude physique)
[] denfant(s) encore & charge (joindre une copie du livret de famille et les certificats de scolarité)
Je sollicite, en conséquence, un RECUL DE LIMITE D’AGE :

[] d’unan [] de2ans [| de3ans acompter de ma limite d’age, soit

jusqu’au  /........ [ivienninn, [oviiiiiiiinnnn, /

OPTION \_BI(au titre de l'article 69 de la loi 2003/775 du 23 aoiit 2003 portant réforme des retraites)

Je sollicite, sous réserve de I’intérét du service et de mon aptitude physique, une prolongation d’activité de ......
trimestres pour obtenir le pourcentage maximum de la pension, soit jusqu’au /........ [oveiirnn [oeiiinnann, / prolongation
limitée a 10 trimestres (joindre un certificat médical d’un médecin agréé).

OPTION 4

Je désire poursuivre mes fonctions au-dela de mon 65eme anniversaire et sollicite a cet effet UN MAINTIEN EN
FONCTION DANS L’INTERET DU SERVICE (joindre un certificat médical d’un médecin agréé).

Du /........ [eveann. [oiiiininnnn / jusqu’au 31 juillet suivant.
Faita...................ol. le oooviiii Visa de I’Inspecteur (trice) de I’Education Nationale.,
Signature de I’intéressé (e) Apreés veérification des déclarations ci-dessus :
A e

En cas de demande de maintien ou de prolongation au-dela (
de la limite d’age :
Awvis favorable

Avis défavorable (a motiver)




