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REGION ACADEMIQUE
NORMANDIE

. MINISTERE
DE L’EDUCATION NATIONALE
MINISTERE i
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DE LARECHERCHE
ET DE L’INNOVATION

REPUBLIQUE FRANCAISE

Rectorat de Caen

DEPAP — Bureau des Pensions

Demande d’admission a la retraite

au titre de l'invalidité

NOmM d’'USage & ..o

PréNOmMS & oo

Date de naissance : l

I

NOM dde famille ;...

Lo

DISCIPIING & ..o

Nom de I'établissement de rattaChemMENt . ...co.oni e et eaaens

Ville dans laquelle CEIUI-CI @SE SITUG & ....ouiiieii e e e e e e e e e e e e e ra e e eeaes

N° de téléphone : ..o,

Au cours de votre carriére, avez-vous été victime :

O d'un accident de service

A compter du : l

Adresse de retraite (si différente) :

O d'une maladie professionnelle

Je sollicite mon admission a la retraite au titre de I’invalidité

a compter du l

I

|

ol

N° de téléphone : ..o,

Date et signature de l'intéressé(e)

Signature :

Visa du supérieur hiérarchique (obligatoire)

Cachet et signature :




