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EXERCICE DES DROITS SYNDICAUX

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES DECHARGES D'ACTIVITES DE SERVICE
(articles 19 et 20 du décret n°85-397 du 3 avril 1985 modifié)

ANNEE


COLLECTIVITE:

SYNDICAT:

	BENEFICIAIRE
	INDICEBRUT
	NBRE 
D'HEURES D'ABSENCES
	SALAIRE/

HEURE

Toutes Charges comprises
	TOTAL en Euros

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


Certifié exact

Cachet de la collectivité

Signature de l’autorité territoriale





La Présidente du CDG

A








A Angers
Le








Le
Joindre les justificatifs :
Etat certifié des heures consommées (dates et nombre)

Bulletin (s) de salaire du (ou des) mois pendant le(s)quel(s) l’absence s’est produite
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EXERCICE DES DROITS SYNDICAUX

DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES AUTORISATIONS D’ABSENCE

(article 17 du décret n°85-397 du 3 avril 1985 modifié)
ANNEE


COLLECTIVITE:

SYNDICAT:

	BENEFICIAIRES
	INDICE BRUT
	NBRE 
D'HEURES D'ABSENCES
	SALAIRE/

HEURE

Toutes Charges comprises
	TOTAL en Euros

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


Certifié exact

Cachet de la collectivité

Signature de l’autorité territoriale





La Présidente du CDG

A








A Angers

Le








Le

Joindre les justificatifs :
Copie du formulaire de demande d’autorisation

Copie de la convocation adressée à l’agent par le syndicat
Bulletin (s) de salaire du (ou des) mois pendant le(s) quel(s) l’absence s’est produite
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EXERCICE DES DROITS SYNDICAUX

DEMANDE DE REMBOURSEMENT pour participation aux réunions des instances paritaires (avec voix délibérative)
(article 18 du décret n°85-397 du 3 avril 1985 modifié)

ANNEE


COLLECTIVITE:

SYNDICAT:

	BENEFICIAIRES
	INDICE BRUT
	NBRE 
D'HEURES D'ABSENCES
	SALAIRE/

HEURE

Toutes Charges comprises
	TOTAL en Euros

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	


Certifié exact

Cachet de la collectivité

Signature de l’autorité territoriale





La Présidente du CDG

A








A Angers

Le








Le

Joindre les justificatifs :
Etat des dates de réunions et nombre d’heures
Bulletin (s) de salaire du (ou des) mois pendant le(s) quel(s) l’absence s’est produite
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