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ANNEXE 1 - CPA

RECTORAT
DE LA
REUNION
DPES

Demande d’admission au bénéfice de la cessation pro  gressive d’activité
prévue par le décret n°2003-1307 du 26 décembre 20 03 pris pour I'application de
la loi n°2003-775 du 21 aolt 2003 portant réforme des retraites

a compter de la rentrée scolaire 2010

Je soussigné(e), (Nom — Prénom) :
Grade : Discipline :
Etablissement d’affectation :

Sollicite le bénéfice de la cessation progressive d’activité a compter du :

Je choisis d’accomplir

O une quotité de travail fixe (50 %).

O une quotité de travail dégressive (80 % pendant les deux premiéres années
puis 60 %).

O je sollicite I'autorisation d’obtenir un temps partiel annualisé*.

Je demande le bénéfice des options suivantes qui sont irrévocables.

O la cessation totale d’activité une année scolaire avant la date de mise en
retraite (article 16 du décret du 26 décembre 2003).

O la possibilité de cotiser pour la retraite sur la base d’une quotité de travail &
temps plein (article 73 de la loi du 21 ao(t 2003).

Je choisis une mise a la retraite :

O & compter de mon soixantiéme anniversaire.

O a compter de la date & laquelle je détiendrai un nombre de trimestres en durée
d’assurance équivalent a celui requis pour obtenir une pension de retraite a
taux plein.

O a la limite d’age de mon corps (65 ans).
J'ai pris connaissance des dispositions de la loi et du décret, en particulier 'article 3

selon lequel les bénéficiaires de la CPA ne peuvent revenir sur le choix qu'ils ont fait et
des conditions irrévocables des options que j'ai choisies.

Signature de l'intéressé(e)

*obligatoirement avec 'accord du
chef d’établissement et sous réserve
de l'intérét du service
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ANNEXE 2 - CPA

Demande d’admission au bénéfice de la cessation pro  gressive d'activité
prévue par le décret n°2003-1307 du 26 décembre 20 03 pris pour I'application
de la loi n°2003-775 du 21 aolt 2003 portant réfor me des retraites

a compter de la rentrée scolaire 2010
(SUITE)

ETABLISSEMENT:
Etat succinct des services de M.
Services auxiliaires 1 du...............coeoenai. AU e
Préciser : O Validés
O Non validés
O En cours de validation
Services dans I'enseignement privé sous contrat :
-Duréetotale : .........ans............ MoiS............ jours
Services de titulaire :

- Date de 1% stagiarisation :
- Date de 1° titularisation :

Services de catégorie B (1) :

Service militaire :

Autres services susceptibles d'étre pris en compte (IPES, ENS, ENSET, IST, secteur
privé)

Nature :

(pour les services effectués dans le secteur privé, joindre un relevé de carriére de
CNAV)

Interruptions (congés pour convenance personnelle, disponibilité d'office, congé
parental....) :

Nature:

Etes-vous actuellement en CLM ou CLD ou avez-vous déposé une telle demande (2)
O Oui O Non

Etes-vous actuellement en congé de maladie ordinaire depuis plus de 3 mois (2)
O Oui O Non

Signature du Chef d'établissement

(1) A I'Education Nationale, il s‘agit principalement des services accomplis en qualité d'éléve de I'Ecole
Normale, d'Instituteur(trice) stagiaire ou titulaire (& compter de I'age de 18 ans) et d'instituteur enseignant

en CEG (appelés également PCEG, instituteur(trice) CEG ou CC)
(2) Rayer la mention inutile



