








Annexe 1  
 
 
 

DEMANDE D’OUVERTURE ET DE PREMIÈRE ALIMENTATION  
D’UN COMPTE ÉPARGNE-TEMPS 

 
 
SERVICE :  .............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

Nom :.......................................................................  Prénom : ..........................................................................  

Corps et grade (ou nature et date du contrat) : ............................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................  

Fonctions exercées : .............................................................................................................................................  

Quotité de travail :  Temps complet   Autre (à préciser) 
 
Affectation précise (direction/établissement/service/sous-direction/département/ bureau/secteur) :  
...............................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

Adresse du lieu d’affectation : ...............................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  

• demande l’ouverture d’un compte épargne-temps dans les conditions où ce dispositif est mi œuvre au 
ministère chargé de l’éducation nationale et de l’enseignement supérieur et dan établissements publics 
en relevant. 

 
• demande un premier versement sur ce compte épargne-temps de jours de congés non pris. 

 
Détail de la demande : année de référence concernée...........................................................................................  
 

Droits à congés 
(en jours) 

au titre de l’année 
de référence 

Nbre de jours de congés 
utilisés au cours  

de l’année de référence 

Solde de jours de congés 
non pris  

au titre de l’année  
de référence 

Nbre de jours  
de congés reporté 

sur l’année suivante 

Nbre de jours de congés 
dont le versement  

au CET  
est demandé 

     

 
Lieu et date de la demande : 
 
Signature : 
 
 
Visa et avis du supérieur hiérarchique : 
 

Décision du service gestionnaire des congés :  OUI  NON 

Observations : 

Date : 

Signature : 

 

Un agent ne peut ouvrir plusieurs CET simultanément dans la fonction publique de l’État. 



Annexe 2  

 
DEMANDE D’ALIMENTATION  

D’UN COMPTE ÉPARGNE-TEMPS 
 

 
 
 
SERVICE OU ÉTABLISSEMENT  : ......................................................................................................................  

Nom : ......................................................................  Prénom : ..........................................................................  

Corps et grade (ou nature et date du contrat) : ..................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 

Fonctions exercées : ............................................................................................................................................. 

 Quotité de travail :         Temps complet  Autre (à préciser) : ................................  
 
Affectation précise (direction/établissement/service/sous-direction/département/ bureau/secteur) :  
............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

Adresse du lieu d’affectation : ............................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

 demande le versement de jours de congés non pris sur son compte épargne-temps. 
 
 
Détail de la demande : année de référence concernée année scolaire 2008-2009 ............................................... 
 

Droits à congés 
(en jours) 

au titre de l’année 
de référence 

Nbre de jours  
de congés utilisés  

au cours  
de l’année de référence 

Solde de jours de congés 
non pris  

au titre de l’année  
de référence 

Nbre de jours  
de congés reporté 

sur l’année suivante 

Nbre de jours de  
congés dont le versement 

au CET  
est demandé 

     

 
Lieu et date de la demande : ..............................................................................   ,  
 

Signature : 
 
 
Visa et avis du supérieur hiérarchique :  
 
 
 
 
 

Décision du service gestionnaire des congés  OUI  NON 

Observations : 

Date : 

Signature : 

Un agent ne peut ouvrir plusieurs CET simultanément dans la fonction publique de l’État. 



Annexe 3  

 

 

DEMANDE D’UTILISATION D’UN COMPTE ÉPARGNE-TEMPS 
 

 
SERVICE OU ÉTABLISSEMENT  : .........................................................................................................................................   

Nom : ............................................................................... Prénom : ....................................................................................  

Corps et grade (ou nature et date du contrat) : ............................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................................  

Fonctions exercées : ................................................................................................................................................................  

 Quotité de travail :        ο Temps complet ο Autre (à préciser) : .............................................  
 
Affectation précise (direction/établissement/service/sous-direction/département/ bureau/secteur) :  

..................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................  

Adresse du lieu d’affectation : ..................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................  

Demande un congé au titre de son compte épargne-temps de : ................................................ jours 
du ..............................................................inclus au .................................................................inclus. 

 
Détail de la demande : année de référence concernée année scolaire 2008-2009 .................................................................  
 

Droits à congés 
(en jours) 

au titre de l’année 
de référence 

Nombre de 
jours épargnés 
à la date de la 

demande 

Nombre de 
jours demandés 

à débiter  
du 

CET 

Solde  
du 

nombre  
de jours  

épargnés 
sur le CET 

    

 

Les jours sollicités au titre du CET seront accolés à un congé annuel de : .......................................... jours 
du ..............................................................inclus au ........................................................................... inclus. 

 
Lieu et date de la demande : ........................................................................   , le  
 

Signature : 
 
 
Visa et avis du supérieur hiérarchique :  
 
 
 

Décision du service gestionnaire des congés  OUI  NON 

Observations : 

Date : 

Signature : 

Un agent ne peut ouvrir plusieurs CET simultanément dans la fonction publique de l’État. 



Annexe 4  

 

 
FORMULAIRE DE RACHAT DE JOURS DE REPOS  

 

 

Le décret n°2208-1136 du 3 novembre 2008 ouvre de nouvelles modalités d’indemnisation d’une partie du 
stock des jours épargnés par les personnels. 

L'indemnisation des jours rachetés se fait selon le barème suivant : 
Cadre A : ............................................ 125 € bruts / jour 
Cadre B : .............................................. 80 € bruts / jour 
Cadre C: .............................................. 65 € bruts / jour 

Le rachat de jours est plafonné à la moitié des jours inscrits sur le compte épargne temps au 31/12/2007 

Pour pouvoir bénéficier de cette mesure, les agents doivent répondre à deux conditions cumulatives : 
 
 être détenteur d'un Compte Epargne-Temps (CET) titulaire ou non titulaire au 31 décembre 2007 
 ne pas avoir consommé l'intégralité de leurs jours de repos acquis durant 2008. 

 

Si vous entrez dans le champ d'application de cette mesure et que vous souhaitez bénéficier du rachat de 
jours de repos, vous voudrez bien remplir ce questionnaire et en faire retour à votre service académique 
gestionnaire du personnel. 

NB : l’agent a jusqu’au 31 mars 2009 pour exprimer par écrit sa demande. 

RENSEIGNEMENTS  PERSONNELS 
 
NOM : ..................................................................................................................................................................... 

Prénom : ................................................................................................................................................................ 
 

 Agent titulaire   Agent non titulaire 
 Catégorie A   Catégorie B   Catégorie C 

 
Poste / Service d'affectation :................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................... 

RACHAT DE JOURS DE REPOS AU 31/12/2007 

1 - je sollicite le rachat de jours de repos épargnés : 

 OUI     NON 

2 - Si oui, je souhaite le rachat de :………………..  jours 

 

Attention : le nombre de jours rachetés ne peut dépasser la moitié du nombre total des jours 
figurant sur le CET. 


