Formulaire permettant à un agent de solliciter l’octroi d’une DAS et à l’employeur de l’autoriser 
DEMANDE D’AUTORISATION DE DECHARGE D’ACTIVITE DE SERVICE
au titre de l’article 19 et 20 du décret n° 85-397 du 3 avril 1985 modifié
COLLECTIVITES ET E P AFFILIES
Demande du …………………………20………
Le syndicat : ………………………………………………………………………………………………………
Sollicite une décharge d’activité de service au titre des articles 19 et 20 du décret n°85-397 du 3 avril 1985.
POUR L’AGENT :








Nom : …………………………………………
Prénom : …………………………………………………
( Agent relevant de la CNRACL(1) 
( Agent relevant du Régime général (1)

Collectivité : ……………………………………………………………………………………………………..

Service : ……………………………………………………………………………………………………………

Statut de l’agent :    ( fonctionnaire (1) 
( non titulaire (1)

Grade : ……………………………………………………………………………………………………………..

Temps de travail hebdomadaire : ………….. /35èmes

DECHARGE D’ACTIVITE






( Décharge permanente prévue par arrêté en date du………………(1)
Durée : ………………………………………………

A Compter du :………………………………………

Quotité de la décharge: 
( Totale(1)



( Partielle à raison de ……………..h/semaine(1)

( Décharge occasionnelle(1)
Date : ……………………………………

De ………H……… à ……….H………..

Durée : ……………H………………….

Quotité de la décharge: 
( Totale(1)



( Partielle à raison de ……………..h/semaine(1)
Date : ………………


Date : ……………………………

Visa de l’organisation syndicale


Signature de l’agent
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
DECISION DE L’AUTORITE TERRITORIALE







La décharge d’activité : 
( est accordée (1) 
( est refusée (1)

Motif en cas de refus: : …………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

Date : …………………………….

Nom, prénom de l’autorité territoriale




Signature et cachet
PAGE  
Copie du présent formulaire de demande et d’autorisation de décharge doit être produite à l’appui des demandes de remboursement effectuées auprès du CDG accompagnée des justificatifs produits par l’agent et son organisation syndicale.


