EE%?E?'E ANNEXE 6
o ASIA AIDE AU DEPART A LA RETRAITE
Egalité 2025/2026

Fraternité

Personnels éligibles a I’action sociale d’initiative académique (ASIA) :
- les agents stagiaires ou titulaires en position d’activité ou a la retraite ;
- les maftres contractuels ou agréés a titre définitif ou provisoire exercant dans un établissement d’enseignement privé
sous contrat, en position d'activité ;

- les agents non titulaires liés & I’Etat par un contrat de droit public conclu pour une durée initiale égale ou supérieure a
six mois et rémunérés sur le budget de I'Etat ;

- les assistants d’éducation (AED) et les accompagnants d'éléves en situation de handicap (AESH) recrutés et rémunérés
par les services déconcentrés de |’Etat ou les établissements publics locaux d’enseignement ;

- les veufs et veuves d’agents décédés non remariés et leurs orphelins a charge.

Conditions de ressource :

L'aide est soumise a un plafond de revenus mensuels de 1625 euros nets pour une personne seule et 2375 euros nets pour un
couple (retraite agent + revenu ou retraite du conjoint).

Conditions spécifiques et montants attribués :

Le montant de |'aide varie de 313 a 1000 euros selon les revenus, ainsi qu’en fonction du nombre d’enfants a charge au jour du
départ.

Calendrier de transmission des dossiers — Délais de rigueur :

Le dossier complet est a transmettre dans les deux mois suivants la réception du premier bulletin de pension
par voie postale a:

Rectorat de 'académie de Nice

Bureau de |'action sociale

53, avenue Cap de Croix — 06181 NICE cedex 2

Dossier a envoyer a I'adresse suivante :
Rectorat de I'académie de Nice - Ple Ressources Humaines
Service de gestion des pensions, affaires médicales et sociales - SGPAMS - Bureau de |'action sociale
53, avenue Cap de Croix — 06181 NICE cedex 2 - action-sociale@ac-nice.fr



ACADEMIE ANNEXE 6

DE NICE ASIA AIDE AU DEPART A LA RETRAITE
Erbert

Egalite 2025/2026

Fraternité

NOM et PRENOM du demandeur:

Piéces a fournir :

O Formulaire de demande intégralement complété et signé - formulaire n°1 (original)

O Copie de I'arrété de mise a la retraite délivré par le bureau de paye

O Copie du titre de pension

O Copie du 1¢" bulletin de pension

O Copie du ou des derniers bulletins de pension ou de salaire des personnes vivant au foyer
O Copie intégrale du/des livret(s) de famille pour tous les enfants a charge fiscalement

O Copie intégrale du ou des derniers avis d'imposition de toutes les personnes composant le foyer
O Relevé d'identité bancaire ou postal aux nom, prénom et adresse de I'agent (s'il s’agit d’'un compte joint, les deux prénoms

doivent figurer sur le R.1.B., ou une attestation de la banque doit préciser les noms et prénoms rattachés au compte joint)

Dossier a envoyer a I'adresse suivante :
Rectorat de I'académie de Nice - Ple Ressources Humaines
Service de gestion des pensions, affaires médicales et sociales - SGPAMS - Bureau de |'action sociale
53, avenue Cap de Croix — 06181 NICE cedex 2 - action-sociale@ac-nice.fr



Formulaire n°1/1
E N
ACADEMIE Demande de I'ASIA
LE NIGE Aide au départ a la retraite

Liberesd

iy 2025/2026

M.O MmeO Nom d'usage (en lettres d’'imprimerie) :
Nom de naissance : Prénom :
Date de naissance : |__|__|__|_|__|__|__|__| Ne° Sécurité Sociale (1) : | __|__ |||l s ) )

Dernier grade avant départ a la retraite :

Adresse personnelle :

Données bancaires IBAN (1)« | _F_|_R_|__|__|__|__|__| ||| ||| ||| o ]

Courriel Ne téléphone < |__|__|_|__|_|_|_|_|_|_|
Situation familiale (2) : [ Célibataire O Marié(e) [ Divorcé (e) O Séparé (e)
O Vie maritale [ Pacsé (e) O Veuf, veuve

Nom et prénom du conjoint (marié, PASCé ou concubin) :

Enfants a charge fiscale au moment du dép6t du dossier (actualisation du nombre de parts fiscales ; si garde alternée, le préciser) :

. Date de - . . . .
Nom et prénom . Etablissements scolaires ou situation
naissance

AVERTISSEMENT : Quiconque se rend coupable de fraude ou de fausse déclaration est passible de pénalités financieres, d’amendes et/ou
d’emprisonnement (441-1 et 441-6 du Code Pénal)

Je soussigné(e) certifie sur I’honneur I'exactitude des renseignements portés sur le présent document et m’engage a signaler tout changement
(professionnel, administratif, familial, etc.) a I'administration.

Fait 1€ e Signature du demandeur :

(1)  Mention obligatoire
(2) Cocher la case correspondante

Cadre réservé a |'administration

Revenus : N° DP : BOP :

O Agent seul O en couple Nombre de personnes a charge :

Somme a mandater: euros

Dossier a envoyer a I'adresse suivante :
Rectorat de I'académie de Nice - Ple Ressources Humaines
Service de gestion des pensions, affaires médicales et sociales - SGPAMS - Bureau de |'action sociale
53, avenue Cap de Croix — 06181 NICE cedex 2 - action-sociale@ac-nice.fr




