
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e), 
 
NOM- Prénom : ………………………………………………………………………………………………... 
. 
Date de naissance : …………………………………………………………………................................... 
 
Corps / Grade : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Etablissement d’affectation : …………………………………………………………………………………. 
 
 
□ exerçant à temps partiel et concerné(e) par la tacite reconduction de mon temps partiel pour l’année scolaire 

2013/2014 
 
□ demandant une autorisation d’exercer à temps partiel pour la rentrée prochaine, 

 
déclare solliciter une surcotisation afin que la période d’exercice à temps partiel soit décomptée pour 

la pension de retraite comme du temps plein. 
 
Je suis informé(e) que : 
 

• Le taux de cotisation est appliqué au traitement indiciaire brut, y compris la N.B.I., correspondant à celui 
d’un agent de même grade, échelon et indice exerçant à temps plein. 
 
A titre indicatif, le taux actuel est de : 

- 17,99% pour une quotité de travail de 50% 
- 15,73% pour une quotité de travail de 75%. 

 
Il peut être modifié par décret. 

 

• Cette prise en compte ne peut avoir pour effet d’augmenter la durée des services admissibles à la 
liquidation de plus de quatre trimestres sur l’ensemble de la carrière.  

 
Pour les fonctionnaires handicapés dont l’incapacité permanente est au moins égale à 80%, le taux 
applicable est le taux de droit commun de 7,85% et la limite de durée de services admissibles en 
liquidation est portée à huit trimestres. 

 

• L’option formulée vaut pour la période visée par l’autorisation du temps partiel dans la limite du plafond. 
 

A………………………….., le……………………… 
 

Signature de l’intéressé(e) : 

ANNEXE 

 

DEMANDE DE SURCOTISATION 
 

pour les personnels sollicitant un temps partiel en  
2013/2014 

 

(hors temps partiel de droit pour élever un enfant)  
 

A retourner à la D.R.H.E  pour le 19/04/2013 


