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Formulaire de demande
d’un Accompagnement Personnalisé Retraite

Nom Patronymique : 	
Nom Marital : 	
Prénom(s) :	
Date de Naissance : …………………/………………../…………………
Numéro de Sécurité Social : 	
Adresse : 	
Code Postal : …………………………………………………………………. Ville : 	
Numéro de Portable : 	
Adresse mail personnelle : 	
Nom de la Collectivité Employeur :	
Accompagnement Personnalisé Retraite réalisé dans le cadre d’un départ pour :
 Carrière Longue	  Catégorie Active (Eboueurs/police municipale)
  Parents de trois enfants (ou +)	  A partir de l’âge légal

L’entretien se réalisera (hors temps de travail)
  en présentiel dans les locaux du Centre de Gestion 	
  par téléphone 
	 par mail
		Demande effectuée le : ……./……/……..
		Signature de l’agent :
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