ANNEXE 1

EX

REGION ACADEMIQUE DEMANDE D’EXERCICE A TEMPS PARTIEL DE DROIT

LA REUNION

Fadtne ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

Fraternité

A DEPOSER SUR COLIBRIS - PORTAIL DES DEMARCHES
DPES signée du supérieur hiérarchique au format pdf
avec, le cas échéant, les piéces justificatives

Nom : Prénom :
Corps/Grade : Discipline :

Etablissement
d’exercice :

Etablissement
d’affectation définitive :

Le cas échéant, préciser :
OTZR

Etablissement
de rattachement :

Une mutation est-elle demandée pour la rentrée 2023 dans l'académie OOui [ONon

(a remplir impérativement)

hors académie O Oui O Non

Temps partieldemandé: [050% 060 %

O070% 0O80%

Indiquer la quotité hebdomadaire /15h (agrégé.e) /17h (agrégé.e EPS)
correspondante —
enseignants /18h (Cer“ﬂe.e) /20h (PEPS)
CPE et documentalistes /36h
Psy-EN /' h
A compter du
Surcotisation!" si motif autre que « élever un enfant ou adoption » : O Oui [ Non (Mcaractere irrévocable)

Motif de la demande :

Le demandeur (date, lieu et signature)

Le chef d’établissement ou de service (observations, cachet et signature)

Décision rectorale
O Accord quotité : %

O Refus




REGION ACADEMIQUE
LA REUNION ANNEXE 2
Liberté

[ DEMANDE D’EXERCICE A TEMPS PARTIEL

Fraternité

ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

A DEPOSER SUR COLIBRIS — PORTAIL DES DEMARCHES
DPES signée du supérieur hiérarchique au format pdf
avec, le cas échéant, les piéces justificatives

Nom : Prénom :
Corps/Grade : Discipline :
Etablissement Etablissement
d’exercice : d’affectation définitive :
Le cas échéant, préciser : Etablissement
OTZR de rattachement :
Une mutation est-elle demandée pour la rentrée 2023 dans I'académie [0 Oui [ Non
(a remplir impérativement) hors académie OOui ONon

Temps partieldemandé: [O050% 0O60% O70% 0O80% O90 %

Indiquer la quotité hebdomadaire /15h (agrégé.e) /17h (agrégé.e EPS)
correspondante —
CPE et documentalistes /36h
Psy-EN / h
Surcotisation: O Oui O Non (Wcaractére irrévocable

O du 17 aoat 2023 au 08 février 2024 (dates a confirmer)

Si annualisation demandée : périodes travaillées : 4 4, g fayrier 2024 au 6 juillet 2024 (dates a confirmer)

Avis et observations éventuelles du chef d’établissement ou de service

[ Avis favorable pour un service hebdomadaire de heures.
O Avis défavorable

Date, lieu, cachet et signature :

A remplir par le demandeur
[0 Je maintiens ma demande pour un service hebdomadaire de heures.

A défaut d’obtenir la quotité demandée ci-dessus éventuellement modifiée, j’opte pour® :

[J un service a mi-temps [0 un retour a temps complet
Date, lieu, et signature :
(@obligatoire
Décision rectorale
O Accord quotité : %

O Refus



REGION ACADEMIQUE

LA REUNION ANNEXE 3

Liberté

gean RENOUVELLEMENT / MODIFICATION / ANNULATION

DEMANDE D’EXERCICE A TEMPS PARTIEL
ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

DPES A DEPOSER SUR COLIBRIS — PORTAIL DES DEMARCHES
signée du supérieur hiérarchique au format pdf
avec, le cas échéant, les piéces justificatives!"

Nom : Prénom :

Corps/Grade : Discipline :

Etablissement
d’exercice :

Etablissement
d’affectation définitive :

Le cas échéant, préciser :
OTZR

Etablissement
de rattachement :

Une mutation est-elle demandée pour la rentrée 2023
(a remplir impérativement)

O Oui
O Oui

O Non
O Non

dans 'académie
hors académie

A. RENOUVELLEMENT SANS CHANGEMENT

Quotité accordée en 2022-2023 :

[ 1¢" semestre
O 29 semestre

Si annualisation, période travaillée :

Maintien pour I’'année 2023:2024 : (1 Oui SurcotisationV: O Oui O Non[O
(Wcaractére irrévocable

B. MODIFICATION EVENTUELLE DE QUOTITE
Surcotisation®: O Oui O NonO

Quotité demandée 2023-2024 :

(Wcaractere irrévocable

C. MODIFICATION EVENTUELLE DE MODALITE

O hebdomadaire O annualisée

[ 1°" semestre
O 29 semestre

Si annualisation, période travaillée :

Surcotisation: O Oui O NonO

(Wcaractere irrévocable

D. REPRISE A TEMPS COMPLET
O Oui

Le demandeur (date, lieu et signature)

Le chef d’établissement ou de service (observations, cachet et signature)

Décision rectorale
[0 Accord quotité : %

O Refus




REGION ACADEMIQUE
LA REUNION -
Liberté

Bgalité

Fraternité

TAUX DE SURCOTISATION PENSION CIVILE PAR QUOTITE DE TEMPS PARTIEL

En vigueur au ler janvier 2023 (sous réserve dé madification)

Texte applicable :

Décret'n"2014-1531 du 17 décembre 2014 relatif au taux des cotisations familiales et d'assurance vieillesse de divers régimes de sécurité sociale

'(Taux de la cotisation salariale.de pension civile”

Taux représéntatif de la contribution employeur -

Nombre _dEﬁj’outs

achetés parannée’:

titre indicatif, durée maximale de

Sur ';!:isat_idn pour"atteind:'

surcotisée “-trimestres
180 jours 2ans
60% 20,02% 144 jours 2 ans et 6 mois
70% 17,79% 108 jours 3 ans et 4 mois
80% 15,56% 72 jours “5ans
90% 13,33% 36 jours 10 ans

ANNEXE 4



