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Demande d’ouverture et/ou d’alimentation d’un compte épargne-temps (CET)Compte épargne-temps
Modèle de formulaire de demande d’ouverture et d’alimentation du CET

La présente demande devra être retournée au service gestionnaire du CET avant le 31 décembre ………….
Je soussigné(e)
Nom : 	………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………..
Date de naissance : 	
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher3]Grade : 		Catégorie :	|_| A 	|_| B 	|_| C
Demande :
[bookmark: CaseACocher4]|_| L’ouverture d’un compte épargne-temps
[bookmark: CaseACocher5]|_| L’alimentation de mon compte épargne-temps au titre de l’année ………………… par :
Congés annuels (y compris jours de fractionnement) 		 jours
Réduction du temps de travail (RTT) 		 jours 
Report de repos compensateurs 		 jours
Soit un total de 		 jours
Avant la présente alimentation, mon compte contenait		 									……………………… jours…………… jours

Avec la présente alimentation, mon compte contient		 

Les jours dont je demande le versement sur mon CET seront régis par les dispositions du décret 
n° 2004-878 du 26 août 2004 modifié par le décret n° 2010-531 du 20 mai 2010. Ils alimenteront mon CET, que je détienne ou non des jours épargnés.
Le cas échéant, je serai amené(e) à formuler une option quant au traitement qui sera réservé à ces jours au plus tard le 31 janvier de l’année suivant celle au titre de laquelle j’alimente mon compte. 
Fait à 	
Le 	
	Signature du demandeur


	Signature de l’autorité territoriale
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