REPUBLIQUE FRANCAISE

. Imprimé 2
vice-rectorat
de la Nouvvelle-Caledonie

direction
générale
des enseignements —

DEMANDE D'ADMISSION A LA RETRAITE
POUR CARRIERE LONGUE

| - |SITUATION DU FONCTIONNAIRE

Monsieur O Madame O
NOM de famille : NOM d'usage :
Prénoms & ...
(dans l'ordre de I'état civil)
Sexe (FouM):......ooceeininnns Date de naissance : ......... [ooiinin. [ooiinin. Lieu de naissance .........c.coeevvvvinininnine
Départementde naissance | | e Pays de naissance (né a l'étranger) ................c........
Situation de famille : o Célibataire =~ o Marié o Divorcé o Veuf o Pacsé
Nombre d'enfants | __| __| dont |__|__| encore a charge
NUMEN N° INSEE

N°CAFAT |_|__ | _|__

ADRESSE PERSONNELLE : ADRESSE PERSONNELLE DE RETRAITE :
Codepostal |__ _ | | o, Codepostal |__ _ | | i
P AY S . e P AY S . s

N° de Tél. : lolo6l87|___|___|___| Ne de Tél. : [ P P I

Signaler immédiatement tout changement d'adresse a votre service gestionnaire de personnel.

Il - JAEFECTATION DU FONCTIONNAIRE

DESigNation de I'EtabliS S EM BNt | o e
N° dimmatriculation de I'établissement|983|__ _ _ _ |_|

P e [ =ETST =T [ = r= ][ ESTT= T 0 0= |
N° de téléphone de I'établissement  |0|06|87|__

Qualité :
Corps/ Grade @ ....oovviiiiiie e Discipline (ou spécialité) : .......ccovviiiiii
Echelon |__|__| Dated'acces acetéchelon: |

Position lors de I'admission a la retraite :

Activité o C.L.M. o C.F.A.
Détachement o C.L.D. o Disponibilité
o  Cessation Progressive d'Activité (CPA) o Oui o Non

Cotisation a taux plein (si cotisation a taux plein produire l'arrété)




Il - []DATE DE DEPART A LA RETRAITE CHOISIE (a renseigner obligatoirement)

Y=Y oW =T T = (=)
sollicite mon admission a la retraite par anticipation avec mise en paiement immédiate de la pension

Acompterdu | __

IV - JPour permettre I'examen de mes droits, je joins a la présente demande

IUne photocopie lisible de toutes les pages renseignées de mon livret de famille régulierement mis a jour
ILa déclaration préalable a la concession d'une pension (EPR 10) diment complétée

Il'état signalétique et des services militaires (ESSM)
(qu'il vous appartient de demander a l'autorité compétente - Annexe 9)

IIe relevé de carriére de la CNAV récent (moins de 2 mois) mentionnant obligatoirement la durée d'activité cotisée
(site pour obtenir un relevé de carriére aupres de la CNAV : www.cnav.fr)

IIe relevé de carriére de la CAFAT récent (moins de 2 mois) ou de toute autre régime de base obligatoire
le cas échéant mentionnant obligatoirement la durée d'activité cotisée
(adresse pour obtenir un relevé de carriere auprés de la CAFAT : retraite@cafat.nc)

V- [VISAS

Signature de l'intéressé(e) :

Visa du chef d'établissement ou de service

Visa du Vice-Recteur

ANoumeéale .......ovevviiiiiiiiiiiieieieenns




VI - |[ETAT SUCCINCT DES SERVICES (barrez les rubriques qui ne vous concernent pas)

1 - DUREE TOTALE DES SERVICES EFFECTUES AVANT L'AGE DE 16, 17 OU 18 ANS
Dul|__ A soit|__|__|an(s)|__|__| mois|__|__| jours

2 - DUREE TOTALE DES SERVICES ANTERIEURS A LA NOMINATION QUI ONT FAIT L'OBJET D'UNE DECISION DE VALIDATION :
bul|l__ || | Au|__ soit | __|__|an(s)|__|__| mois|__|__| jours
Etat des reversements de validatin : o Achevés oEncours OAutres (A préCiser)........cooviiiiiiiiiiiiie

2 - DUREE DES SERVICES ACCOMPLIS EN QUALITE DE FONCTIONNAIRE STAGIAIRE :
Dul|__ A soit | _|__|an(s)|__|__| mois|__|__| jours

3 - DUREE DES SERVICES ACCOMPLIS EN QUALITE DE FONCTIONNAIRE TITULAIRE :

Dul__ || _|A|__|__|__ | soit|_|_|an(s)|__|__| mois|__|__| jours
Dul_ || fAr|__|__|__ | soit|_[_|an(s)|_|_[mois|__|_] jours
4 - RACHAT D'ANNEES D'ETUDES :

Nombre de trimestres rachetés : ........................ o Achevés o En cours

Option retenue : ol o2 o3

5 - AUTRES SERVICES CIVILS CONSTITUTIFS DE DROIT A PENSION :

Dul|__ _ I -V soit |__|__|an(s)|__|__| mois|__|__| jours

6 - SERVICES MILITAIRES (durée totale effective compte non tenu des éventuels bénéfices de campagne) :
Du|__ | Au |__ soit|__|__|an(s)|__|__| mois|__|__| jours

7 - DUREE DES DISPONIBILITES OU DES CONGES NON CONSTITUTIFS DE DROIT A PENSION :
Dul|__ _ o o soit |__|__|an(s)|__|__| mois|__|__| jours
bul_ || | Au|__ soit|__|__|an(s)|__|__| mois|__|__| jours

8 - SERVICES ACCOMPLIS AU TITRE D'UN AUTRE REGIME DE RETRAITE (non constitutifs de droit & pension)
o OUI (joindre un relevé de carriére) o NON

Du|__ | A soit|__|__|an(s)|__|__| mois|__|__| jours

* La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux renseignements donnés dans le présent
formulaire.

* La loi rend passible d'amende et/ou d'emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (article L.92 du
Code des pensions civiles et militaires de retraites).

* Elle garantit un droit d'acces et de rectification pour les informations vous concernant aupres du Service des Retraites de I'Etat du ministére de
I'économie et des finances.




