
ANNEXE 5 
 

ANNEE SCOLAIRE 2010-2011 
 
ETABLISSEMENT A TRANSMETTRE AU RECTORAT 
 RECTORAT 
 DIVISION DES PERSONNELS ENSEIGNANTS 
 BUREAU DE GESTION : DPE ………………………….. 

 
RNE :  
 

 

DEMANDE DE CESSATION PROGRESSIVE D’ACTIVITE  
PERSONNELS ENSEIGNANTS 

  
A Monsieur Le Recteur d’Académie de Versailles, Chancelier des universités 

 
Je soussigné(e) : 
Mme/Melle/M. (rayer la mention inutile)  : …………………………………………………………………………………... 
 

Prénom             : …………………………………………………………………………………… 
Date de naissance             : ………………………………………………………………………………….  
Corps             : …………………………………………………………………………………… 
Discipline             : …………………………………………………………………………………… 
 

Sollicite le bénéfice de la cessation progressive d’activité instituée par l’ordonnance n°82-297 du  
31 mars 1982 modifiée, décret n°2003-1307 du 26 décembre 2003. 

 
 M’engage à exercer, selon les modalités suivantes ( cf tableau joint à la circulaire) * 

 maintien en activité jusqu’à la fin de la cessation progressive d’activité. 
OPTION  1 a   1 b 

 cessation totale de l’activité l’année scolaire avant la date de mise à la retraite. 
OPTION  2 a   2 b 

Je reconnais être informé du caractère irrévocable de la mise en CPA 
 
Joindre obligatoirement les pièces justificatives suivantes : 

copie du livret de famille 
un relevé de carrière de la CNAV ou autres régimes obligatoires de l’assurance vieillesse. 

 
 Disposition particulière : 

Je demande à bénéficier des dispositions de l’article 12 paragraphe 4 du décret 2003-1307 du  
26 décembre 2003, prévoyant la possibilité de cotiser pour la retraite sur la base d’un traitement à temps 
complet. 

Ce choix est irrévocable et valable pour la totalité de la durée de la cessation progressive d’activité. 
 

   OUI      NON   
 

Avis, date et signature du Chef d’établissement : Date et Signature de l’intéressé(e) 
  

* cocher la case correspondant à votre choix 


