M							A ………..…., le …………….	
Adresse…………
……………………..	
Tél …………………. 	
	Conseil Départemental du Val d’Oise 
	Monsieur FERKATADJI Guillaume,
	Directeur des ressources humaines
							
S/Couvert de M. BLECON, 
Directeur de l’Education et des collèges
							
S/Couvert du Secrétaire général,
							S/Couvert du Principal du collège,





Monsieur,

Par la présente, je vous informe que je souhaite faire valoir mes droits à la retraite à compter du 1er ………………….

Je vous prie d’agréer, Monsieur, l’assurance de ma considération distinguée.	




							Signature






Copie de la demande à adresser par mail à gestion.adc@valdoise.fr et à retraite@valdoise.fr
