OPTION (S) EXERCEE (S) SUR LES JOURS EXCEDANT LE SEUIL DE 15 JOURS

SUR LE COMPTE ÉPARGNE-TEMPS 

Agents titulaires et magistrats


A transmettre, par voie hiérarchique, à votre service gestionnaire 1
Je soussigné(e),

Nom :


Prénom : 


Affectation :


Corps :
Dispose de ……jours sur mon compte épargne-temps.

Je demande à exercer les options suivantes sur les jours excédant le seuil de 15 jours,

soit………………..jours :
	
	Indemnisation
	……    jours

	
	Versement au RAFP 2
	………  jours

	
	Maintien sous forme de congés
	…………jours


Les jours, ci-dessus, indemnisés et pris en compte au sein du RAFP sont déduits de mon CET.

Les jours, ci-dessus, maintenus sous forme de congés sont maintenus sur mon CET.

Nouveau solde : …       jours………………………………………………………………….

___________________________

1 Chaque année avant le 31 janvier

2 Régime de retraite additionnelle de la fonction publique














…/…
Solde précédent : 
Nouveau solde  
	Dans le cas où les jours inscrits au-delà du seuil de 15 jours sur mon CET excède la progression annuelle de 10 jours, je demande à exercer les options suivantes sur tous les jours dépassant ce plafond :

- ………   …  .jours à indemniser

- ……………..jours à prendre en compte au sein du RAFP2
Nouveau solde : …   jours



	Dans le cas où mon nouveau solde de jours inscrits sur mon CET excède les 60 jours,  je demande à exercer les options suivantes sur tous les jours dépassant ce plafond 

- ………………..jours à indemniser

- ………………..jours à prendre en compte au sein du RAFP2
Nouveau solde : …………………………………………………………………………..




Fait à                                                  ,le

Signature de l’agent









Visa du supérieur hiérarchique :









Fait à                           , le 









Signature du supérieur hiérarchique
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