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Option de surcotisation pour la retraite 

dans le cadre d’un temps partiel 
 
 

 
Ne concerne pas le temps partiel de droit pour élever un enfant de moins de 3 ans 
 
Cet imprimé doit accompagner la demande de temps partiel 
 
 

Année scolaire 2022/2023 
 
Je soussigné(e),  
 

NOM  :……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
PRÉNOM :........................................................................................................................................................................ 
 
INSEE :                    

AFFECTATION :............................................................................................................................................................... 

GRADE :.................................................................. FONCTION : …............................................................................ 
 
Temps partiel souhaité :  80 %  75 %  50%  
 
Déclare vouloir solliciter une surcotisation afin que la période d’exercice à temps partiel soit 
décomptée dans la liquidation de retraite comme du temps plein. 
 
Je suis informé(e) que le taux de retenue pour pension qui sera appliqué au plein traitement est 
défini en fonction de la quotité de temps partiel. 

 
Les taux pour l’année scolaire 2022-2023 se déclinent comme suit :  
 

Date d’effet Quotité de temps de travail 80% 75% 50% 

01/01/2022 Taux de retenue pour pension 15,56% 16,68% 22.25% 

 
J’ai pris note du fait que :  
 

• Ma demande de surcotisation ne peut avoir pour effet d’augmenter la durée des services 
admissibles à la liquidation de pension de plus de 4 trimestres. 

• L’option formulée vaut pour la période visée par l’autorisation du temps partiel, et qu’une 
fois exprimée celle-ci est irrévocable. 

• Si je renonce, pour des motifs exceptionnels, à surcotiser en cours d’année, je ne pourrai 
pas obtenir le reversement des sommes déjà versées. 

 
 
A ..............................................le ......../......../........ 
 
Signature de l’agent  
 


