ACADEMIE DE MONTPELLIER
Direction des Ressources Humaines

Service Commun des Retraites, du Chémage et de I'Action Sociale RETRAITES RENTREE SCOLAIRE 2015/2016
31 rue de I'Université — CS 39004
34064 MONTPELLIER cedex 2

DEMANDE D'ADMISSION A LA RETRAITE

[PERSONNELS DU 1* DEGRE]

1- ETAT CIVIL
NOM A'USAQe : .ovvvvieie i e, NOM patronymique (de NaiSSANCE) . ......ovvvvveineeiiieeine e,
Prénom: ................. Date et lieu de naissance : / / / T,
Situation de famille : U Célibataire U Marié(e) U Pacsé(e) U Veuf(ve) U Divorcé(e)
Nombre d'enfants : ______ (dont _____ a charge)
AAIESSE PEISONNEIIE & .ot e e e e et e e e e e e e e e e e
téléphone personnel (facultatif) : I I I I |
adresse électronique ol 'on PEUL VOUS BCIIIE & ... e i e
2 — AFFECTATION - CARRIERE
Etablissement d’ affeCtation & ...... ..o e e e e
CORPS .. Echelon L— L—1 Fonction : .........cooooiiiiiiiiiiiiici,
Derniére position : — O Activité QcPA QOCLM U CLD

U Détachement U Disponibilité L autreS : .o
Avez-vous une validation de services auxiliaires en cours ou terminée ? 1 OUI U NON
Avez-vous eu des interruptions d’activité (disponibilité, congé études...) O OUI U NON

3 — DATE DE DEPART ET TYPE DE RETRAITE

Je sollicite mon admission a la retraite O le 1°* septembre 2015

ouleQ ... (si retraite pour invalidité, limite d’age ou enfant handicapé)

»>» demande effectuée sous réserve de promotion : Qoul W NON

1 - U pour ancienneté d'age et de services
2 - U pour ancienneté de services avec mise en paiement reporté
3 - U par anticipation avec liquidation immédiate de la pension au titre de :
Q4 parent d’au moins 3 enfants vivants, ou si décédé ayant été élevé 9 ans
(joindre copie livret famille ou acte naissance des enfants)
O enfant vivant 4gé de plus d'un an, ou si décédé ayant été élevé 9 ans,
et atteint d’une infirmité égale ou supérieure a 80 %,
O carriere longue (joindre relevés de carriere mentionnant les trimestres cotisés autres régimes)
O fonctionnaire ayant la reconnaissance de travailleur handicapé
4 fonctionnaire, ou son conjoint, atteint d'une infirmité ou d’'une maladie incurable
Q4 pour invalidité
4-  par radiation des cadres sans droit a pension civile (moins de 2 ans de services effectifs) avec
affiliation rétroactive au régime général de la sécurité sociale et a 'lRCANTEC

5 - U pour limite d'age (pour poursuite des fonctions compléter I'option ch oisie dans la rubrigue ci-apres)
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Poursuite des fonctions au-dela de la limite d’age

(a compléter uniquement par les fonctionnaires admis a la retraite pour limite d’age)

0 Option 1 : maintien en fonction dans l'intérét du service (sous réserve d’un avis favorable)

au-dela: U demon60° ou U de mon 65° anniversaire = jusqu'au 31 juillet suivant

U Option 2_: je désire poursuivre mes fonctions au-dela de mon 60° ou 65° anniversaire en faisant valoir ma
gualité : (loi du 18 ao(t 1936) (1)

QO d’'un enfant mort pour la France (prolongation d'un an)
— de U pere U mere Q de 3 enfants vivants a mon 50° anniversaire (prolongation d'un an) (2) (1)*

Q4 enfant(s) encore a charge (1 an par enfant dans la limite de 3 ans) (2)*
* le cumul de ces deux dispositions est possible si un enfant a charge est invalide
(4 ans maximum) (1)

— en conséquence, je sollicite un recul de limite d'a  ge
O d1an U de 2 ans U de3ans soitjusquau : / / / /

U Option 3 : je sollicite une prolongation d’activité, au-dela de la limite d’age, sous réserve d’aptitude
physique pour obtenir le pourcentage maximum de la pension (1) (2) (art 69, loi du 21/08/2003) :

U — jusquau / / / / (prolongation limitée a 10 trimestres et sous réserve d’'un
avis favorable))

(1) maintien en activité accordé sous réserve de I'aptitude physique du fonctionnaire (joindre certificat médical)
(2) joindre une photocopie du livret de famille ou acte de naissance de I'enfant

Signature obligatoire de l'intéresse(e)

VISA DE L'INSPECTEUR DE L’EDUCATION VISA DU DIRE CTEUR ACADEMIQUE DES
SERVICES DE L’'EDUCATION NATIONALE
Directeur des services départementaux de
I” Education Nationale
Faita ..oooovveiiiiie, B [ Faita ......oooeevvviiiiii, €
Signature Signature
Et en cas de demande de maintien au dela Et en cas de demande de maintien au-dela
de la limite d’age : de la limite d’age :
AVIS [ favorable U défavorable AVIS U favorable [ défavorable
Signature Signature
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