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Annexe 5 

 
Formulaire à joindre pour une demande ou un renouvellement 

 d’exercice à temps partiel dans le cadre de la retraite progressive 
 

A retourner par courriel : dsden59.dpep-temps-partiels@ac-lille.fr 
 
 

Nom : Prénom :     

Grade actuel :  PE    Instituteur  

Circonscription : 

Affectation actuelle (école + ville) : 
 

Numéro de sécurité sociale : __   ___  __  __  ___  ___    __ 

  

Demande de temps partiel :  de droit  sur autorisation 

 nouvelle  demande   renouvellement 

Quotité de temps de travail souhaitée :       % 

 
Motivation de la demande (uniquement pour le temps partiel sur autorisation) 
A compléter sur papier libre si nécessaire, ou à joindre avec le courrier de motivation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A , le                                                         
Signature de l'enseignant 
 
 
 
 
Avis et signature de l’IEN  
 
 
Document à retourner par courriel : dsden59.dpep-temps-partiels@ac-lille.fr 
 


