
Ce document vous permet de demander le report du paiement de votre pension de retraite à la date que vous 
souhaitez.
Vous ne pourrez prétendre à aucun paiement de votre pension correspondant à la période entre la date à laquelle vous 
pourriez normalement bénéficier de votre pension et la date que vous avez indiquée ci-dessous

N o u s  s o m m e s  l à  p o u r  v o u s  a i d e r

Demande de mise en paiement différée d’une pension de retraite de l’État

14107*01

Je, soussigné ___________________________________________________________________________________________

date et lieu de naissance :|__|__|  |__|__|  |__|__|__|__|  à  _____________________________________________________

demande la mise en paiement de ma pension de retraite à compter du : |__|__|  |__|__|  |__|__|__|__| 
Je déclare renoncer au rappel des sommes dues au titre de la période antérieure à cette date.

Déclaration relative à une activité au titre d’un autre régime de retraite 
(à compléter en cas de reprise d’activité)

Dans l’hypothèse où, après la cessation de vos services rémunérés en tant que fonctionnaire, vous auriez repris une activité 
professionnelle relevant d’un autre régime de retraite, merci de préciser la ou les périodes concernées ci-dessous :

Du |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  au |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  situation* :  ________________________________________ 

Du |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  au |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  situation* :  ________________________________________

Du |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  au |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  situation*  :  ________________________________________

Du |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  au |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  situation*  :  ________________________________________

Du |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  au |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  situation*  :  ________________________________________

* Indiquez selon le cas : activité, chômage indemnisé, chômage non indemnisé, chômeur dispensé de recherche d’emploi, 
RMI / RSA, congé parental, parent au foyer, congé sabbatique, longue maladie ou hospitalisation, accident du travail, invalidité, 
pré-retraite, période à l’étranger hors détachement, études, autres cas...

Date de la demande :

|__|__| |__|__| |__|__|__|__|

Signature du demandeur  :

Vous devez adresser ce formulaire 
dûment complété, daté et signé  
à l’adresse indiquée ci-contre :

Cachet de l’administration

 

Vous pouvez obtenir toutes les précisions nécessaires sur la possibilité éventuelle de cumuler votre pension avec 
votre activité auprès d’un régime de retraite, en consultant le site internet du Service des Retraites de l’Etat  : 
www.pensions.bercy.gouv.fr, ou en contactant le Service des Retraites de l’Etat par téléphone au 02 40 08 87 71 
ou par courrier électronique adressé à bureau.sre1d-section-crp@dgfip.finances.gouv.fr.
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