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DEMANDE D’OUVERTURE ET DE PREMIERE ALIMENTATION D’UN C.E.T.

A TRANSMETTRE AU SERVICE GESTIONNAIRE

Je soussigné(e),

P T IOITE & vvii s ieet s se et e e e e e e et e e e ettt e e e bt e oo et e e e e e e b e e e ettt e e e e e
] T (o= J TP PO OO P
Statut : titulaire - contractuel de droit public*
Grade (OU B 01N s nes s vosssaisvssas sovesarsim s s v i o s s T P O B O R i
Quotité de travail :

[] Temps complet [] Autre

- Demande I'ouverture d'un compte épargne temps dans les conditions fixées par le décret n® 2004-
878 du 26-08-2004 (modifié par le décret n°2010-531 et le décret n°2018-1305) et la délibération
précitée en date du ......ccocceinienn.

- Demande un premier versement sur men compte épargne temps de ......... jours (dans la limite de
60 jours) dont :

-.ene. jours de congés annuels (maximum : 5 jours auxquels peuvent s'ajouter un ou deux
jours de fractionnement),

- Jours ARTT,
-e.... jours de repos compensateurs.

Signature de I'agent

Décision de l'autorité administrative : OUI NON*

Motifs (en cas de refus) :

Signature de 'autorité administrative

* Rayer la mention inutile.
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DEMANDE ANNUELLE D’ALIMENTATION DU C.E.T.

A TRANSMETTRE AU SERVICE GESTIONNAIRE
AU PLUS TARD LE 31 JANVIER N+1

Je soussigné(e),

SETIEE T | s s T S R R A T T O S s T
Statut : titulaire - contractuel de droit public*
Grate(OUTSITIIIONT s rmes s s ema s o s e s e T Ve
Quotité de travail :

[] Temps complet [] Autre
Date d'ouverture du cOmpte EPargne tEMPS  .iivveiieee s et sieeee e e e

Demande un premier versement sur mon compte épargne temps de .......... jours {dans la limite de 60
jours) dont :

Baniiiis jours de congés annuels {(maximum : 5 jours auxquels peuvent s'ajouter un ou deux
jours de fractionnement},

R jours ARTT,

-........ jours de repos compensateurs.

Signature de |'agent

OBSERVATIONS :

Signature de I'autorité administrative

* Rayer la mention inutile.
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EXERCICE DU DROIT D’OPTION POUR L'UTILISATION DU CET

A TRANSMETTRE AU SERVICE GESTIONNAIRE
AU PLUS TARD LE 31 JANVIER N+1

Je soussigné(e),

SOTNIEE B onsvimmamamaons s oo a0 s s N N A A R AR 5
Statut : titulaire - contractuel de droit public*

Grade {OU @MPIOI) & it e e e e e e n e e e
Quotité de travail :

[] Temps complet [] Autre

Souhaite utiliser les jours épargnés sur mon C.E.T. de maniéere suivante :

LI jours feront I'objet d'une indemnisation forfaitaire. Les 15 premiers jours du C.E.T. ne
peuvent pas étre indemnisés. Ces jours seront supprimés de mon C.E.T. a la date de la demande,

" jours seront versés au régime de retraite additionnelle de la fonction publique (RAFP).
Les 15 premiers jours du C.E.T. ne peuvent pas étre versés au RAFP. Ces jours seront supprimés de
mon C.E.T. ala date de la demande**¥,

. jours seront maintenus sur le C.E.T. en vue d’une utilisation ultérieure sous forme de
congés (60 jours au maximum)

Signature de 'agent

* Rayer la mention inutile.

** Option disponible uniquement pour les fonctionnaires CNRACL
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INFORMATION ANNUELLE RELATIVE

AUX JOURS EPARGNES ET CONSOMMES SUR LE C.E.T.

A TRANSMETTRE A L'’AGENT PAR LE SERVICE GESTIONNAIRE

Statut : titulaire - contractuel*

Grade {OUEMPIOL § v i s e o 5 s3a s CEr s v e e e

Titulaire du C.E.T. ouvert a ladate du .......c.co.eo. est informé(e) qu’a la date du 31 décembre .....
(année n} le solde de son C.E.T. est de ......... jours,
Ce C.E.T. contenait ......... jours le 31décembre .......... (année n-1)

= ... jours épargnés ont été utilisés sous forme de congés

- jours épargnés ont été indemnisés et supprimés du C.E.T. a la date d’'exercice du droit
d’option

= ... jours épargnés ont été versés au régime de retraite additionnelle (RAFP) et supprimés
du C.E.T. a la date d’exercice du droit d"option (uniquement pour les fonctionnaires CNRACL}

Dans I'hypothése ol 'agent a un solde de jours épargnés égal a 60, il est informé de I'impaossibilité
d’épargner des jours supplémentaires au-dela de ce plafond.

Signature de l'autorité administrative

Y Y=o Tl e T atteste avoir pris

Signature de l'agent

* Rayer la mention inutile.




