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e Service Mutualisé de 'Enseignement Privé au titre de Ia RETRAITE
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Départ au titre du :
1 Régime Général Sécurité Sociale

1 REgime Temporaire de Retraite de 'Enseignement Privé
[0 Demande d’évaluation transmise, en attente de réponse du RETREP
[J Demande de liquidation transmise
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[ Demande a bénéficier du dispositif de retraite progressive a compterdu ...... [, [
Une demande de temps partiel sur autorisation devra obligatoirement étre formulée
pour I'intégralité de I'année scolaire.

Date prévue de départ en retraite : ..... /... [l

Visa du chef d’établissement: A
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Cachet, Signature Ignature




