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DEMANDE D’ANNULATION DE DEPART A LA RETRAITE 
Rentrée 2024 

 
 

À FAIRE PARVENIR À 
Monsieur l’Inspecteur d’académie, directeur Académique 

des Services de l’Éducation Nationale du Nord  
 

dsden59.dpep-bgc-gestionnaires@ac-lille.fr 
 

avant le vendredi 3 mai 2024 
 
 

Enseignants du Nord et du Pas-de-Calais 
  

 
Je, soussigné(e), 
 

-------------------------  ------------------------ 
ÉTAT CIVIL 

 

 
 MADAME  MONSIEUR  (cochez la case correspondante) 

NOM : ............................................................... NOM DE NAISSANCE :  ...........................................................  

PRÉNOM :  ....................................................... DATE DE NAISSANCE :  ..........................................................  

ADRESSE :  ..........................................................................................................................................................  

C.P. / VILLE :  .......................................................................................................................................................  

TEL. :  ..................................................  COURRIEL :  ..........................................................................................  

 
 
 

-------------------------  ------------------------ 
AFFECTATION 

 
DEPARTEMENT :   NORD  PAS-DE-CALAIS  (cochez la case correspondante) 

ÉCOLE :  ...............................................................................................................................................................  

ADRESSE :  ..........................................................................................................................................................  

C.P. / VILLE :  .......................................................................................................................................................  

PAYS (pour les personnels en détachement à l’étranger) :  ................................................................................  

CIRCONSCRIPTION :  .........................................................................................................................................  

 
 
déclare annuler mon départ à la retraite prévu le …/…../……. 
 

Signature : 
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