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Demande de poursuite d’activité au-dela de la limite d’age
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Situation de famille : O Célibataire O Marié(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve)

Nombre d’enfants : ....... (dont: ....... encore a charge)
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Position administrative : O En activitt' O En disponibilit¢é O En CLM O EN CLD

Atteint(e) par la limite d’age de mon corps, je demande & poursuivre mon activité
jusqu’au i...coocveiieiennnes au titre des dispositions suivantes. (cocher la case correspondante) :

O Option 1
Je désire poursuivre mes fonctions au-dela de ma limite d’age en faisant valoir ma qualité de parent :
O De 3 enfants vivants a mon 50éme anniversaire = 1 an supplémentaire (joindre un certificat médical
d’aptitude physique + une copie du livret de famille)
O D’enfant(s) encore a charge de moins de 20 ans = 1 an supplémentaire par enfant a charge dans la limite
de 3 ans (joindre une copie du livret de famille et les certificats de scolarité)

Odunan Ode?2ans 0Ode3ansacompterde lalimite de d’age soit jusqu’au : .....[....[.....

O Option 2
Je sollicite, sous réserve de I'intérét du service et de mon aptitude physique, une prolongation d’activité
de ...... trimestres pour obtenir le pourcentage maximum de la pension, soit jusqu’au /........ [ocoiiiin. locoiiiin.

(prolongation limitée a 10 trimestres) (joindre un certificat médical d’'un médecin agréé?).

O Option 3
Je désire poursuivre mes fonctions au-dela de ma limite d’age et sollicite a cet effet un maintien en fonction
dans l'intérét du service :

Du:........ T ... jusqu’au 31 juillet suivant.

Fait a , le

Signature de l'intéressé(e)

Visa du chef d’établissement principal

Signature du chef d’établissement principal
Avis du chef d’établissement principal? Cachet de I'établissement
Favorable Défavorable : Motif (& préciser) i......ccooveveeeiiiiiieeee e

! La liste des médecins agréés de Paris est disponible sur le site de 'Agence Régionale de la Santé : https://www.iledefrance.ars.sante.fr/listes-de-
medecins-agrees-en-ile-de-france
2 Merci d’entourer votre réponse uniguement pour la demande de maintien ou de prolongation au-dessus de la limité d’age.
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