
1/3 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

DIVISION DES PENSIONS 
ET DES PRESTATIONS 

POLE PETREL 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

Pour toute information complémentaire consultez le site académique 

http://www.ac-versailles.fr/public/retraite 

 
 

  

DEMANDE D’ADMISSION A LA RETRAITE AVEC DÉPART ANTICIPÉ 
POUR LES FONCTIONNAIRES HANDICAPÉS 

 
 

I – ETAT CIVIL DU FONCTIONNAIRE 
 

Nom  .............................................................................  Prénoms  ...........................................................................  
 

Nom de jeune fille  .....................................................................................................................................................   
 

Né(e) le        à  .................................................................................................................  
 

N° INSEE              NUMEN               
 

SITUATION DE FAMILLE 
 

 Célibataire  Marié(e)  Veuf(ve)  Divorcé(e)  PACSé(e)  Concubinage 
 
 

   Nombre d’enfants  dont    encore à charge 
 

Adresse personnelle  .................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................    .......................................  
 

Adresse de retraite  ...................................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................    .......................................  
A compter du .............................................................................................................................................................  
 

 

II – AFFECTATION DU FONCTIONNAIRE 
 

Etablissement d’affectation ou école .........................................................................................................................  
 

Adresse de l’établissement ou de l’école ..................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................  
 

N° établissement /école            ........................................  
 

Qualité 
 

 Corps grade  ............................................................  Fonction ou discipline  ..........................................................  
 Echelon  ...................................................................  Date d’accès à cet échelon  .................................................  
 

Position 
 

 Activité  

 Congé de longue maladie (CLM)  Congé de longue durée (CLD) 

 Détachement  Disponibilité 
 

 
 

 

RECTORAT 
3, boulevard de Lesseps – 78017 VERSAILLES cedex – Téléphone 01 30 83 44 44 

 
 

 Depuis le 1
er

 juillet 2011, la loi du 9 novembre 2010 a 
supprimé le traitement continué. 
La mise en paiement de la pension intervient donc à compter 
du 1

er
 jour du mois qui suit la cessation d’activité, sauf pour 

les personnels atteints par la limite d’âge ou radiés pour 
invalidité. 

http://www.ac-versailles.fr/public/retraite
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Je soussigné(e)  .........................................................................................................................................................  
sollicite mon admission à la retraite par anticipation avec mise en paiement immédiate de la pension 

 
A compter du 0 1     2 0 1   

 

 

 

 
Fait à  ________________________________________  le  ___________________________  
 
 
Signature de l’intéressé(e) 

 

 

 
 

Signature et cachet du chef 
d’établissement, de l’IEN ou du 

supérieur hiérarchique 
 

 

 

A  __________________________  
 

 

 

 

Le  ____________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature et cachet du recteur 
 

 

 

 

 

Fait à Versailles, 
 

 

 

 

Le  _________________________  
 

 

 

Signature et cachet du ministre 
pour les personnels à gestion non 

déconcentrée 
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J’ai commencé à cotiser dans un régime de retraite autre que celui de la fonction publique 

   OUI   NON 

à la date du  .................................................  
 

Si oui, bien vouloir fournir un relevé CNAV de moins de 2 mois, une attestation précisant la date de 
reconnaissance de votre handicap et la dernière attestation de la maison départementale des personnes 
handicapées. 

  Le taux de handicap minimum est de 50% 
La prise en compte de la qualité de travailleur handicapé est supprimée pour les périodes postérieures 
au 1

er
 janvier 2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Age d’ouverture du droit à 
pension 

Départ à la retraite en 2018, 2019 ou 2020 

Durée d’assurance Durée d’assurance 
cotisée 

55 ans 121 trimestres 107 trimestres 

56 ans 117 trimestres 97 trimestres 

57 ans 107 trimestres 87 trimestres 

58 ans 97 trimestres 77 trimestres 

59 ans 87 trimestres 67 trimestres 

 

 


