
 

 

FORMULAIRE DE CONTACT RESERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 

ACCOMPAGNEMENT FIN DE CARRIERE 
Service des retraites de l’Éducation Nationale (SREN) 

 
 
 

État civil de l’agent concerné 
 

Madame ☐ Monsieur ☐ 

Nom d’usage : ………………………………………….……Nom de famille : ....……………………………………….… 

(ou « marital ») (« de naissance) 

Prénom(s) :................................................................ N° Sécurité Sociale : 

Date de naissance : 

 
 

Date de dernière mise à jour des données du CIR (compte vérifié dans TOSCA et consolidation au 

niveau DDP) : ………………………… 

 

Dispositif de poursuite d’activité après la limite d’âge demandé par l’agent 
 

La demande de poursuite d’activité au-delà de la limite d’âge de l’agent doit être adressée au SREN avec le 

formulaire. 

Dispositif(s) demandé(s) par l’agent : 

Recul de limite d’âge pour enfants ☐ Prolongation d’activité ☐ Maintien dans l’intérêt du service ☐ 

Maintien en surnombre ☐ Maintien en activité 70 ans ☐ 

              
CADRE RESERVE AU SREN 

Dispositif(s) au(x)quel(s) peut prétendre l’agent suite à l’analyse de la demande : 

Recul de limite d’âge pour enfants ☐ Prolongation d’activité ☐ Maintien dans l’intérêt du service ☐ 

Maintien en surnombre ☐ Maintien en activité 70 ans ☐ 

 
 

Observations (motivation de l’accord ou du refus de poursuite d’activité) : 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Service des retraites de l’Éducation Nationale 

9, route de la Croix Moriau 

CS002 

44351 Guérande CEDEX 

conseilretraite.dafe2@education.gouv.fr 
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