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DEMANDE DE SURCOTISATION POUR L’ANNÉE SCOLAIRE 2026-2027 

DANS LE CADRE DU TRAVAIL À TEMPS PARTIEL DES PERSONNELS  

(HORS TEMPS PARTIEL DE DROIT pour élever un enfant de moins de 3 ans) 

 

 

  Établissement : 

   
 
 
 

   

 
 

Je soussigné(e) : 

 
 

NOM D’USAGE : Prénom : 

  

  

Né(e) le : NOM PATRONYMIQUE : 

  

  

Corps : Discipline ou section (PEGC) : 

  

 
 

 

 Pour les personnels présentant pour la 1ère fois une demande de temps partiel : 

 

 Opte pour une surcotisation au titre de l’année scolaire 2026-2027 dans le cadre de ma 

demande de temps partiel 

 
(1)      OUI                            NON 

 

 Pour les personnels ayant fait une demande de surcotisation au titre de l’année scolaire 2025-2026 

 

 Opte pour une surcotisation au titre de l’année scolaire 2026/2027. 

 
(1)      OUI                            NON 

 

J’ai noté que ma décision est, au titre de l’année scolaire 2026-2027, irrévocable. 

 

 

Attention : avant d’opter, pour la surcotisation, il est impératif de procéder à une simulation, compte tenu du coût, 

afin de mesurer l’impact du taux. 

 

A, 

 

Signature 

le 

 

 

(1) cocher la case correspondante 
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