DEMANDE D’OUVERTURE OU D’ALIMENTATION D’UN COMPTE EPARGNE TEMPS (CET)
A retourner au service RH au plus tard, soit le 10/11/23 (paiement en novembre des jours éventuellement monétisés), soit dernier délai le 31/01/24 (paiement en février des jours éventuellement monétisés)
Nom – Prénom :      
Service :      
 FORMCHECKBOX 
 Je demande l’ouverture d’un CET
 FORMCHECKBOX 
 Je souhaite alimenter mon CET, au titre de l’année 2023, selon le tableau suivant :
Rappel : Le nombre de jours de congés annuels, pris dans l’année, ne peut être inférieur à 20 pour un agent à temps plein.
	
	Mes soldes actuels
(Reporter les soldes relevés

sur e. congés)
	Nombre de jours que je prévois de poser jusqu’au 31/12/23 (RTT) ou 30/04/24 (Congés annuels)
	Reliquat(s)
alimentant mon CET

	Congés annuels
	     
	-
     
	=
     

	RTT
	     
	-
     
	=
     

	
	TOTAL
	=
     


Solde actuel de mon CET (reporter le solde relevé sur e. congés) :

     
Alimentation avec le total du tableau ci-dessus : 
+
     

_________
Nouveau solde de mon CET :

=
      (A)
Cas n°1 :  
Le nouveau solde de mon CET est inférieur ou égal à 15 jours

Je suis informé(e) que ces jours sont automatiquement maintenus sur mon CET en vue d’une utilisation ultérieure sous forme de congés.
Cas n°2 : 
Le nouveau solde de mon CET est supérieur à 15 jours

Pour les jours excédant le seuil de 15, j’exerce l’option suivante, ou les deux dans les proportions que je souhaite :

 FORMCHECKBOX 
 Option 1 : Nombre de jours que je souhaite me faire indemniser (10 jours max) :       (B)

(Montant forfaitaire fixé par catégorie statutaire : A 135€, B 90€, C 75€)


 FORMCHECKBOX 
 Option 2 : Nombre de jours que je souhaite maintenir sur mon CET : 
 

     
Après soustraction des jours à indemniser, le nouveau solde de mon CET s’établit à (A)-(B)       jours.
Rappel : 
- le nombre total de jours inscrits sur le CET ne peut être supérieur à 60



- le nombre total de jours ne pouvant être inscrits est définitivement perdu

Date :      







Date :      
Signature du supérieur hiérarchique :



Signature de l’agent :
