FORMULAIRE D’UTILISATION 
DU COMPTE EPARGNE-TEMPS

NOM : .............
PRENOM : .............
SERVICE : .............
STATUT : ( fonctionnaire titulaire
( contractuel ayant plus d’un an d’ancienneté
CATEGORIE HIERARCHIQUE :     ( A
( B    ( C
GRADE : .............
QUOTITE DE TRAVAIL : ( temps complet  ( temps non complet 
Temps partiel  ( NON ( OUI (si oui, préciser la quotité travaillée .............%)
DATE D’OUVERTURE DU COMPTE EPRARGNE-TEMPS : .............
NOMBRE DE JOUR(S) EPARGNE(S) : .............
Demande d’utiliser mes jours épargnés sous forme :
( De jours de congés, nombre de jours : .............
Supprimez les 2 possibilités suivantes si la délibération ne permet pas la compensation financière (indemnisation et prise en compte RAFP)
( D’indemnisation, nombre de jours : .............
( De prise en compte au sein du R.A.F.P. (pour les agents CNRCAL), nombre de jours : .............
NOMBRE DE JOUR(S) RESTANT SUR LE CET : .............
	Fait à ____________, le____________

Signature de l’agent :


	Demande validée, le _______________________

Signature de l’autorité territoriale :



