3 SERVICES ACCOMPLIS DANS DES ETABLISSEMENTS D'ENSEIGNEMENT PRIVE

(1)

PERIODES ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT PRIVE EMPLOYEUR TITRE DU (DES) POSTE(S) OCCUPE(S)
Premiére déclaration d'ouverture a
NATURE I'académie en application des lois dans l'enseignement :
DATES (Salariés-guerre- RAISON SOCIALE ET ADRESSE FALLOUX - ASTIER (Facultatif) prlmalre-sgcondalre
(Jour - mois - an) | maladie-chémage- technique
Invalidité) Loi Date de déclaration
(2 ! 4 (5) 6 @

NOMBRE
D'HEURES
HEBDOMADAIRES

DE TRAVAIL
EFFECTUEES

8

S| ACTIVITE D’ENSEIGNANT DANS LE

SECONDAIRE
désignation des
classes enseignées

(©)

TECHNIQUE
indiquer suivant le cas : Maitre
titulaire, Maitre auxiliaire (ou assimilé
catégorie I - 1 - Il - IV

(10)

du
au

du
au

du
au

du
au

du
au

du
au

du
au

du
au

du
au

du
au

du
au

*k

Colonnes (6) et (7)

Colonnes (8)

Dans I'hypothese ol le postulant exerce simultanément dans I'établissement plusieurs fonctions ou
est affecté a plus d’une branche d’enseignement, utiliser pour renseigner les colonnes (8) a 10)
autant de lignes horizontales que de situations distinctes.

En cas de temps partiel donner le rapport du temps partiel au temps complet.

Cachet et visa de I'lnspection Académique

CERTIFIE CONFORME AUX DOCUMENTS DETENUS




4 ENFANTS DE L'ANCIEN SALARIE

situation

s'il s'agit d’'un enfant

- adopté Est-il infirme

Date Est-il invali
it ) : ou invalide ?
fa.mlllal'e Date de actuellement |- d un autre mariage Si oui. bénéficie-t-i
NOM et PRENOM (célibataire, de déce ach - ou simplement élevé : : .
7 ) ces charge 5 ) d'une pension de
mane: naissance (éventuel) (oui-non) ~ [Datededébutetdefin | o, 'o o cial
divorcé) de prise en charge ENSLIETL) SR
et de I'aide sociale ?

Derniére caisse d'affiliation & un régime complémentaire des salariés non Cadres-ARRCO

-

Pad

Réservé a 1a COMeSPONAANCE & ..o sttt

EVAL DROITS ACQUIS REREP 7-06

REGIME TEMPORAIRE DE RETRAITE DES ENSEIGNANTS PRIVES

EVALUATION DES DROITS ACQUIS
AU TITRE DE LENSEIGNEMENT PRIVE
DANS LES REGIMES COMPLEMENTAIRES

CESSATION ACTIVITE ENVISAGEEAU | | .+ | . |

1 DEMANDEUR

NOM PN H Prénoms ... .. . A e

(Nom de jeune fille pour les lemmes mariées ou veuves ou divorcées)

Eventuellement NOM U MAIT i i ettt e et e st 1
IN©, RUE, LIOU-GI 1110 s et 1ttt e e bt
Commune N TS Do . ..

Adresse
Codepostal L1 1 1 1 | Bureau distributeur ... i S
Nede Tél & amimmsise B

Si vous résidez a I'étranger, date a laquelle vous avez éventuellement quitté la France .. i

LE DEMANDEUR EST :

O L'ANCIEN SALARIE

Date de naiSsSance ...

Q LEX-CONJOINT DIVORCE DE L'ANCIEN SALARIE DECEDE indiquer :

Q LE VEUF OU LA VEUVE DE L'ANCIEN SALARIE Indiquer la date dumariage L1 1 L 1 J L o |
jour fmais année

la date du décés Lo 1 e e v 0 i
de I'ancien salarié jour mois année

Si oui, indiquer s'il pergoit une pension de la Sécurité Sociale et s'il bénéficie de I'aide sociale.

1) la date du mariage L T Je 2) la date du divorce i) ) e
jour mois année jour mais année
3) la date du décés | T [ NS TR [ N S O T
de l'ancien salarié Jour maks année
LE DEMANDEUR EST-IL INVALIDE . oul Q NON O

UNE RETRAITE ANTICIPEE DE LA SECURITE
SOCIALE SANS ABATTEMENT

OBTENU Q
DEMANDE a

LE DEMANDEUR A-T-IL

Q - au titre de l'inaptitude
Qa - au titre d'ancien combattant déporté, interné ou prisonnier de guerre

2 ANCIEN SALARIE

NOM ... L L e e Prénoms

(Nom de jeune fille pour les femmes mariées ou veuves ou divorcées)
Eventuellement INOM QU MIaI © i i it e e oo L b a0 2 LA A b SRS e ssn e
Date de naissance e J Lo b1

jour mois année

Lieu de naissance NATIONALITE st
N° DE SECURITESOCIALE L1 1+ | 1 | L1 I Y (| L
0 L'ANCIEN SALARIE EST-IL LAIC oul a NON 0O

EVAL DROITS ACQUIS REREP 7-06




