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2 808 avenue des Moulins – CS 30820 - 34 184 MONTPELLIER cedex 4 

accueil@streclr.fr 
 

 

DEMANDE DE CHANGEMENT DE SITUATION  

 d’admission à la retraite, à la retraite progressive, d’un temps partiel sur autorisation (TPA), d’un 

temps partiel de droit (TPD), de disponibilité. 

Fiche de renseignement à compléter par chaque enseignant demandant un changement  

 
à remettre à son Chef d'établissement pour le vendredi 31 janvier 2025, au plus tard. 

 

 
NOM et Prénom : ______________________________________________________________________ 
 

NOM de jeune fille : ____________________________________________________________________ 
 
École : ________________________________   Commune + département : _______________________ 
 

Domicile du candidat : __________________________________________________________________ 
 

Adresse électronique du candidat : ________________________________________________________ 
(obligatoire)                                  Cette adresse sera utilisée pour toute communication sur le mouvement 
Téléphone du candidat : _________________________________________________________________ 
 
 
Situation pour la rentrée 2025/2026 : (cochez la mention correspondante le cas échéant) 
 

 Prendre la retraite à la fin de l'année scolaire 2024-2025 
 

 Demander une retraite progressive pour la fin de l'année scolaire 2024-2025 
 

 Bénéficier d'une disponibilité pour 2025/2026 
 Le poste sera protégé jusqu’au______________________________________________________ 
 Le poste ne sera pas protégé 

 

 Changement quotité horaire pour 2025/2026 : 
Quotité du service en 2024/2025 : ______ Quotité de service demandée pour 2025/2026 : _______ 
Etes-vous en temps partiel de droit ?  oui /  non  (cochez la mention correspondante) 

Etes-vous en temps partiel autorisé ?  oui /  non  (cochez la mention correspondante) 

 

 Demande de temps partiel :  
 

Nature du temps demandé % 

d'heures 

assurées 

Organisation souhaitée 

 hebdomadaire, jour(s) libéré(s) souhaité(s) : 
.............................................................................. 
 annualisé, partie de l’année libérée : 
.............................................................................. 

Temps partiel 

de droit 

Temps partiel 

sur autorisation 

   

 

Observations éventuelles : ____________________________________________________________ _ 
             _ 
 

Date et signature du maître :                                                       Visa du chef d'établissement : 

 
 
 
 

Vous n’oublierez pas de déclarer votre demande de changement de situation au rectorat, dans les délais 

qu’il a communiqués. 


