EN
ACADEMIE ANNEXE 6
DE VERSAILLES

Liberté
Egalité
Fraternité

DEMANDE D’'ANNULATION DE RETRAITE

Etat civil

NOM DE NAISSANCE:
NOM MARITAL:
Prénoms :

N° de Sécurité Sociale :
Téléphone :

Fonction et grade

Fonction :
Grade:

Quotité de service :

0 Temps complet
0 Temps partiel, précisez la quotité :

Etablissement ou école d’affectation :
Circonscription (pour les enseignants du 1¢" degré) :

Date d’effet de retraite a annuler:

Je souhaite annuler la demande de retraite présentée pour le motif suivant (préciser la date du
report si connue) :

Pensez également a annuler votre demande de retraite sur info.retraite (https://www.info-

retraite.fr/portail-info/home.html).

Date : Date :

Signature de I'intéressé(e) Signature du/de la responsable hiérarchique



https://www.info-retraite.fr/portail-info/home.html
https://www.info-retraite.fr/portail-info/home.html

