PROJET DE LETTRE

Nom - Prénom :

Grade :
Service :
DEMANDE D’OUVERTURE ET/OU D’ALIMENTATION
DU COMPTE EPARGNE TEMPS
Monsieur (Madame) le ............... (Maire, Président)
Conformément aux dispositions du décret n° 2004-878 du 26 aolt 2004 je
demande :

» [l'ouverture d’'un Compte Epargne-Temps dans les conditions fixées la
Délibération en date du............ fixant les régles douverture, de
fonctionnement, de gestion, d'utilisation et de fermeture du Compte
Epargne-Temps (si I'agent ne dispose pas déja d'un CET),

» pour l'année ............coeennnnnn. un versement sur mon compte épargne
tempsde ........ jours, dont :
- jours de congé annuels (1)
- jours ARTT,

- jours de repos compensateur (2).

J’ai pris connaissance du fait que je ne peux étre titulaire que d’un compte
épargne temps.

Veuillez agréer, Monsieur (Madame) le .............. (Maire, Président),
Fait a
le

Signature de I'agent :

(1) Seuls les jours de congés au-dela de 20 jours peuvent étre versés dans le CET
(2) Sil'organe délibérant a autorisé le versement de ces jours dans le CET



