
  ANNEXE 2 
  
DPE 2 Année scolaire 2022-2023   
 

 
DEMANDE DE REGIME ADDITIONNEL DE RETRAITE DES PERSO NNELS DU SECOND 

DEGRE DES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT PRIVE SOUS CONTRAT AVEC 
L’ETAT  

 
Décret n° 2013-145 du 18 février 2013 relatif au régime additionnel de retraite des personnels enseignants et de documentation mentionnés 
aux articles L. 914-1 du code de l’éducation et L.813-8 du code rural 
Arrêté du 18 février 2013 modifiant l’arrêté du 28 juillet 2006 pris pour l’application du décret n°2005-1233 du 30 septembre 2005 relatif au 
régime additionnel de retraite des personnels enseignants et de documentation mentionnés aux articles L. 914-1 du code de l’éducation et 
L.813-8 du code rural 
 
 
 
NOM DE NAISSANCE :   .....................................................................................................................................................  
 
 
PRÉNOMS :   .......................................................................................................................................................................   
 
 
NOM D'USAGE :  .................................................................................................................................................................  
 
 
N° INSEE + clé :  ..................................................................................................................................................................  
 
 
ADRESSE :   ........................................................................................................................................................................  
 
 
COMMUNE :  .......................................................................................................................................................................  
 
 
CODE POSTAL :   ................................................................................................................................................................  
 
NUMERO DE TELEPHONE / MAIL  :   .................................................................................................................................  
 
NOM ET VILLE DU DERNIER ETABLISSEMENT D’EXERCICE  :   ....................................................................................   

..............................................................................................................................................................................................  
 
..............................................................................................................................................................................................  
 
RECTORAT DE RATTACHEMENT  :   ORLEANS-TOURS 
 
 
 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur, …………………………………………………………………………..  demande 

à bénéficier du régime additionnel de retraite institué par l’article 3 de la loi n°2005-5 du 5 janvier 2005, à compter 

du ……………………………………, date de mon admission à la retraite (régime général de la sécurité sociale ou RETREP *). 

 

* rayer la mention inutile 

 
 
 

Fait à                                                     , le Signature 
  
    
    
  Prénom, Nom   


