(Courrier à adapter en fonction du motif du recul de la limite d’âge)

NOM Prénom


Adresse personnelle

à 
Monsieur le Directeur Académique des Services de l’Education Nationale de l’Indre


110 rue Grande


BP 507


36018 CHÂTEAUROUX CEDEX

à (ville), le (date)

Objet : demande de prolongation d’activité

Monsieur le Directeur Académique,

Conformément aux articles 1-1, 1-2 et 1-3 de la loi n° 84-834 du 13 septembre 1984 et à l’article 69 de la loi du 21 août 2003 modifiée et  après avoir accompli au moins quinze ans de services dans un emploi classé dans la catégorie active, j’ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance la possibilité de prolonger mon activité au-delà de …....... et de conserver à titre individuel le bénéfice de la limite d'âge de cet emploi. 
Dans l’espoir d’une réponse favorable, veuillez agréer, Monsieur le Directeur Académique, l’assurance de mes salutations respectueuses.
