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	TEMPS PARTIEL

OPTION POUR LA SURCOTISATION

AU TITRE DE LA PENSION DE RETRAITE

(Ne concerne pas le temps partiel de droit pour élever un enfant de moins de 3 ans ou en cas d’adoption)




Cet imprimé doit accompagner la demande de temps partiel annexe 1

Je soussigné (e)

Nom – Prénom : 

Date de naissance : 

Corps / grade : 
Discipline

Établissement d’affectation 2023/2024

Déclare solliciter une surcotisation afin que la période d’exercice à temps partiel soit décomptée dans la liquidation de la retraite comme du temps plein.

Je suis informé(e) que :

· Cette prise en compte ne peut avoir pour effet d’augmenter la durée des services admissibles à la liquidation de plus de quatre trimestres

· L’option formulée vaut pour la période visée par l’autorisation du temps partiel. Une fois exprimée, l’option est irrévocable.

A ……………………..le 
(signature)

Formulaire à retourner à a DPE (personnels enseignants et assimilés) par courriel à l’adresse dpens@ac-corse.fr,  ou à la DPAE (personnels IATSS et PTP) à l’adresse dpae@ac-corse.fr au plus tard pour le vendredi 23 février 2024
Annexe 3 





Division des Personnels Enseignants





Division des pensions et prestations et des Personnels de l’Administration et de l’Encadrement
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