
DEMANDE ANNUELLE D’ALIMENTATION D’UN COMPTE EPARGNE-TEMPS
Décret 2004-878 du 26 août 2004

Délibération en date du ___________ fixant les modalités de mise en œuvre du compte épargne-temps de ___________ (nom de la collectivité)
*-*-*-*-*-*

A TRANSMETTRE AU PLUS TARD LE ____ DECEMBRE DE CHAQUE ANNEE AU SERVICE GESTIONNAIRE

Je soussigné(e)

__________________________________

Service 

__________________________________

Statut : 


titulaire


contractuel
Grade (ou emploi)
_________________________________

Quotité de travail : 
Temps complet 

autres ____________
Date d'ouverture du compte épargne temps
____________________________
Demande le versement sur mon compte épargne-temps de ________ jours dont :

- _______ jours de congés annuels (maximum 5 jours auxquels peuvent s’ajouter un ou 2 jours de fractionnement).
- ______ jours ARTT

- ______ jours de repos compensateurs (si délibération de la collectivité l’autorise)
Le tout dans la limite de 60 jours.

Fait à _____________, 




Signature de l’agent 

Le, _______________



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	CADRE RESERVE à l'AUTORITE ADMINISTRATIVE

	ACCORD
	OUI
	NON

	 
	 
	  

	MOTIF en cas de REFUS 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	 
	 







Fait à ______________, le ________________
Signature de l’autorité administrative,


