
 

UROGEC CVL - 33 rue Blaise Pascal – CS 74123 – 37041 TOURS CEDEX 1 

 

DEMANDE DE REMBOURSEMENT  

DE L’INDEMNITE DE DEPART EN RETRAITE  

 

DES CHEFS D'ETABLISSEMENTS 

 

Dénomination et adresse de l’O.G.E.C. : N° SIRET :  _____________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________________  

 

Demande de paiement de l'Indemnité de départ en Retraite  de : 

Nom et Prénom (Mme, Melle, Mr) :  __________________________________________________________________  

Date de naissance :  _______________________________________________________________________________  

 

Durée globale de l’ancienneté * de DIRECTION sur l’ensemble du territoire national (années, mois, jours) :  ................. 

 ............................................................................................................................................................................................  

* Dans le cas où l’ancienneté de direction est inférieure à 6 ans, aucune demande d’IDR ne peut être faite. 

 

Montant de l’Indemnité calculée sur : 

 

  Montant 

 ½ mois pour 6 ans …………………………….. € 

 1 mois pour 12 ans …………………………….. € 

 1.5 mois pour 18 ans …………………………….. € 

 2 mois pour 24 ans …………………………….. € 

 2.5 mois pour 30 ans …………………………….. € 

 3 mois pour 36 ans ou plus …………………………….. € 

 

 Charges sociales patronales +   …………………………….. € 

   

 TOTAL A PAYER =  …………….……………. € 

 

Fait à …………………………… le ………………………………………… 

VU, BON A PAYER  Signature 

Le Président de l’UDOGEC  Le Président d’OGEC 



 

UROGEC CVL - 33 rue Blaise Pascal – CS 74123 – 37041 TOURS CEDEX 1 

 

 

 

ANNEXE STATUT DU CHEF D’ETABLISSEMENT : 

 

 


