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   ANNEXE 2 

 
 

 
 

  
 

 
 
 
I – RENSEIGNEMENTS D’ORDRE GENERAL  
 
Nom ................................................................................... Nom de jeune fille...............................................................  

Prénom ..........................................................................................................................................................................  

Corps ................................................................................. Grade..................................................................................  

Etablissement ou service d’exercice ..............................................................................................................................  

..........................................................................................................................................................................................................  

Motif de la demande : ....................................................................................................................................................  
 
II – SERVICE HEBDOMADAIRE 
 

 
Quotité de temps de travail souhaitée : (de droit pour raisons familiales)  � annualisé � hebdomadaire 
 
 � 90 %   � 80 %  � 70 %  � 60 %  � 50 %  
       (sauf temps partiel de droit) 
 
A compter du ..................................................................... pour une durée de .............................................................  
 
 
Avez-vous bénéficié d’une autorisation d’exercice à temps partiel ?               � oui          � non  
Préciser la (les) période (s) 
.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 

Si vous avez sollicité une mutation pour la rentrée 2010, maintiendrez-vous votre demande d’exercice à temps 
partiel ?   � oui                                       � non  
 

 Fait à ………………………. Le ...........................................  
 Signature de l’intéressé(e) 

 
 
 

III – AVIS ET OBSERVATIONS DU CHEF D’ETABLISSEMENT OU DU CHEF DE SERVICE 
 
 Favorable � Défavorable � 
 
En cas d’avis défavorable, joindre un rapport justificatif. 
 Fait à ……………………….le .............................................  
 Signature 
 
 
 

IV -  AVIS DE MONSIEUR LE RECTEUR 
 
 Favorable � Défavorable � 
 
 Fait à ……………………….Le ............................................  

ANNEE SCOLAIRE 20 10-2011 

D E M A N D E  I N I T I A L E   D ’ E X E R C I C E  D E  
F O N C T I O N S  A  T E M P S  P A R T I E L  
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 Signature 
 
 

 ANNEXE 2bis 
  

 
 

 
 
 
 

D E M AN D E  D E  D E C O M P T E  A  T E M P S  P L E I N  
P O U R  U N  T E M P S  P AR T I E L 1 

(surcotisation) 
 
 
 
 

Je soussigné(e) (nom, prénom)......................................................................................................................................  
 
Grade : ...........................................................................................................................................................................  
 
Affectation : ....................................................................................................................................................................  
 
........................................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
demande le décompte des périodes de travail à temps partiel comme des périodes de travail à temps plein pour le 
calcul de la pension de retraite sous réserve du versement d’une retenue, en application du décret n°2 003-1307 du 
26/12/2003, titre 1er, chap. 1er, art. 2 (barrer la mention inutile) : 
 
 
 
 OUI  �  NON � 
 
 
 
 Date…………………….. 
 
 
 Signature 
 

                                                           
1  pour les enfants nés ou adoptés à partir du 1er janvier 2004, le fonctionnaire qui bénéficie d’un temps partiel de droit verra cette période prise 

en compte gratuitement dans ses droits à pension.  

  

ANNEE SCOLAIRE 20 10-2011 


