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- Hlodeve

C.C.AS. DE LODEVE ,
vt e DEMANDE ANNUELLE D’ALIMENTATION

DU COMPTE EPARGNE-TEMPS’
DE JOURS ACQUIS AU TITRE DE L'ANNEE .........

A transmetire & la Direction au plus tard le 31 janvier de I'année
qui suit I'acquisition des jours

Je soussigné(e),

NOM : oot Prénom @ ......cooviveiiiiiiiiiiiiiie
S OIVICE T vevuvinnnes e e A hs s S SRR ¢ v e veasaan e s o usnssnnsnasanannnanennnaanrsnnoserss
1111 PP (contractuel ou fonctionnaire)
Catégorie hiérarchique @ .........coooeivniniiiiniininie (A,Bou(C)

Grade (0u eMPLOL) & 1. ouuiriniiiiiiiiiin e
Quotitéde travail : ........coeiviiiiiinnin.. (en pourcentage du temps de travail)

Date d’ouverture du Compte Epargne-Temps @ ........ooviiiiiiiiiiiiiiiiin

Demande le versement sur mon CET de ...... jours (dans la limite de 60 jours) au titre de ’année .........
dont :

- e jour(s) de congé(s) annuel(s) (maximum 5 jours + 1 ou 2 jours de fractionnement)

- jour(s) d’ARTT.
Faita........... Jle ... T2 A Décision de I’autorité territoriale :
Signature de 1’agent O Oui O Non
ObSEIVatioNS & ..vvuveieriiieei i
Fait a Lodéve, le ...... Joveenn  ——
Signature

463, avenue de la République —34700 LODEVE
Tél. : 04.67.88.43.00 — Fax : 04.67.88.43.03
Mail : maison.retraite.ecureuil@wanadoo.fr




Envoyé en préfecture le 05/10/2023
Recu en préfecture le 05/10/2023
Publié le

ID : 034-263400194-20230929-418-DE

it
rlodéve

EDE LA MEDITERNANMNLE

C.C.A.S. DE LODEVE
EHPAD L’ECUREUIL

DEMANDE D'OUVERTURE
D’'UN COMPTE EPARGNE-TEMPS

A fransmettre & |a Direction

Je soussigné(e),

Nom: ....ovvieeeennnn. iaimmsssrene:s Prénom : ..o

S IRV G e et 12 2 e R AT A S i et

Statut @ ..o T R RSRER - - (contractuel ou fonctionnaire)

Catégorie hiérarchique : ............ccoevvueuennennn... (A,Bou()

Grade (0U emPIOI) : ... cxmsesscommsssasrsssamssisssemcibsossm s S R

Quotité de travail : . ... sz (en pourcentage du temps de travail)

Demande I’ouverture d’un CET et le versement sur mon CET de ...... Jjours (dans la limite de 60 jours) au
titre de ['année ......... dont :

TSI Jjour(s) de congé(s) annuel(s) (maximum 5 jours)
= e Jjour(s) de fractionnement (1 ou 2 jours)
= e jour(s) d’ARTT.

Faita ............... I TN A S
Signature de ’agent

463, avenue de la République — 34700 LODEVE
Tél. :04.67.88.43.00 — Fax : 04.67.88.43.03
Mail : maison.retraite.ecureuil@wanadoo.fr
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C.C.A.S. DE LODEVE
EHPAD L’ECUREUIL DEMANDE D’EXERCICE DU DROIT D’OPTION

DE MON COMPTE EPAI’QGNE-TEMPS
AU TITRE DE L’ANNEE .........

A fransmettre & la Direction au plus tard le 31 janvier de I'année
qui suit I'acquisition des jours

Je soussigné(e),

NOM : _cmviisianssirmiiimvima e Prénom S s caiisvsvaives sasniinagses

NS 34 1S PP PP

] 111 | PPt e e e (contractuel ou fonctionnaire)
Catégorie hiérarchique : ...........coiiiiiiiininnn (A,Bou(C)

Grade (ou emploi) © ..c.ovennnennn . oA S AT
Quotité de travail : .. sussssrmmmaamsmas (en pourcentage du temps de travail)

Opte pour un droit d’option sous forme de :

O Congés Nombre de jours : ......
O Indemnisation Nombre de jours : ......
[ Prise en compte au titre de la RAFP Nombre de jours : ......

N.B. : les 15 premiers jours du CET ne peuvent ni étre indemnisés, ni versés au RAFP.

Faita........... S e s Décision de I’autorité hiérarchique :
Signature de I’agent O Oui O Non
ODbSErvations = .....oceveerneiiniiiiiniaiiieriaeeaa

Fait & Lodéve, le ...... (T !
Signature

463, avenue de la République — 34700 LODEVE
Tél. : 04.67.88.43.00 — Fax : 04.67.88.43.03
Mail : maison.retraite.ecureuil@wanadoo.fr
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C.C.A.S. DE LODEVE
EHPAD L'ECUREUIL : )
DEMANDE DE RECUPERATION

SOUS FORME DE CONGES
DE JOURS ACQUIS
AU TITRE DU COMPTE EPARGNE-TEMPS

A transmettre & la Direction

Je soussigné(e),

Nom : .......... ;s Prénom wsssimsmmamis o snrsersnnns

SEIVICE & oo

Statut @ .o (contractuel ou fonctionnaire)

Catégorie hiérarchique : ..................o.ooeveee . (A,BouC)

Grade (0U emPIOL) & ..uueiii i e

Quotité de travail @ ................oooeviiinel. (en pourcentage du temps de travail)

Date d’ouverture du Compte Epargne-Temps : ..........cccoveeniiiiinineinenannan..

Demande un congé au titre de mon compte épargne-temps de ...... joursdu..../..../......... au

..... leccid......... inclus.

Faita........... B L S Décision de I’autorité hiérarchique :

Signature de I’agent O Oui O Non
ObServations : ......c.ouvuerieveeniieniiiiiennenennns
Fait & Lodéve, le ...... — Joeeeinnnnnn.
Signature

463, avenue de la République — 34700 LODEVE
Tél. : 04.67.88.43.00 — Fax : 04.67.88.43.03
Mail : maison.retraite.ecureuil@wanadoo.fr
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C.C.A.S. DE LODEVE
EHPAD L’ECUREUIL

INFORMATION ANNUELLE ]
SUR LES DROITS EPARGNES, CONSOMMES ET INDEMNISES
AU TITRE DU COMPTE EPARGNE-TEMPS

De MonsSieUur/Madame .....o.vveiiiie e
Emploi/Gradede ...

Je soussignée Madame LEVEQUE Gaélle, Présidente du CCAS de Lodeve,

Informe Monsieur/Madame ...........cooeiiiiiiiiiiniiin, ,
Titulaire d’un Compte Epargne-Temps (CET) ouvert depuis le ...... loo... leer: - - - - - ,
Qu’a la date du 31 décembre ....... , le solde de son CET est de ...... jours, compte tenu qu’au cours de

I’année écoulée :

- e jour(s) ont été €pargnés,
R jour(s) épargné(s) ont été utilisés sous forme de congés,
- e jour(s) ont été indemnisé(s) et supprimé(s) du CET a la date d’exercice du droit d’option,

- e jour(s) épargnés ont été versés au titre de la retraite additionnelle de la RAFP et supprime(s) a
la date d’exercice du droit d’option.

Dans I’hypothése ot I’agent a un solde de jours épargnés égal a 60 jours, il est informé de I’impossibilité
d’épargner des jours supplémentaires au-dela de ce plafond.

Fait a Lodéve, le ...... /... [ Notifiéle ...... foeii. [asaazassss

Signature de 1’autorité territoriale : Signature de I’agent :

463, avenue de la République — 34700 LODEVE
Tél. :04.67.88.43.00 — Fax : 04.67.88.43.03
Mail : maison.retraite.ecureuil@wanadoo.fr
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PORTE DF L& MEMITERRANNEE
C.C.AS. DE LODEVE
EHPAD L’ECUREUIL

INFORMATION SUR LA CLOTURE
DU COMPTE EPARGNE-TEMPS
De MonsieUr/Madame ........ouvreee e seienens
Emploi/Gradede .....................cooovviiiiin,

Je soussignée Madame LEVEQUE Gaélle, Présidente du CCAS de Lodgve,

Informe Monsieur/Madame .......oovnroene e e

Titulaire d’un Compte Epargne-Temps (CET) ouvert depuis le ......  —— S —

0 Radié(e) des cadres ;
O Radié(e) des effectifs ;

Endatedu...... / /]

.................. Py

Qu’a cette date,

O Les jours épargnés sur le CET ont été entiérement utilisés ;

O Les jours épargnés sur le CET n’ont pas été utilisés en totalité et sont perdus.

Cette radiation entraine la cldture du Compte Epargne-Temps.

Fait a Lodéve, le ..... [ovidovin...
Signature de I’autorité territoriale

463, avenue de la République — 34700 LODEVE
Tél. : 04.67.88.43.00 — Fax : 04.67.88.43.03
Mail : maison.retraite.ecureuil@wanadoo.fr
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Valeurs de jours CET en euros et en points RAFP
En vigueur au 01/01/2023

Montant forfaitaire brut par jour de CET indemnisé 135,00 € 90,00 € 75,00 €
Assiette CSG / CRDS (98,25% des montants bruts) 132,64 € 88,43 € 73,69 €
CSG (9,20%) 12,20 € 8,14 € 6,78 €
CRDS (0,50%) 0,66 € 0,44 € 0,37 €

Montant net | 122,13 € 81,42 € 67,85 €

Valeur 2023 du point RAFP 1,3466 € 1,3466 €

Nombre de points par jour de CET converti 96 64 53

Valeur 2023 du point de service 0,05036 € 0,05036 € | 0,05036 €
Valeur du complément de rente annuelle 4,83 € 322€ 2,67 €

463, avenue de la République — 34700 LODEVE
Tél. : 04.67.88.43.00 — Fax : 04.67.88.43.03
Mail : maison.retraite.ecureuil@wanadoo.fr
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rIOdeVE INFORMATION SUR LA SITUATION DU CET
<o . AVANT CLOTURE DU COMPTE EPARGNE-TEMPS

De Monsieur/Madame ...........ccccceeviiiiiiiiiiiiiiiie
Emploi/Gradede ..................ccoeiiiiii,

C.C.A.S. DE LODEVE
EHPAD L’ECUREUIL

Je soussignée Madame LEVEQUE Gaélle, Présidente du CCAS de Lodeéve,

Informe Monsieur/Madame ..........c.oouveveneeoeeeee e s
Titulaire d’un Compte Epargne-Temps (CET) ouvert depuis le ...... [ec.... oo . ,
Dispose, a la date du présent document, d’un solde de ....... Jjours épargnés sur son CET,

Et qu’en prévision d’une :

O Radiation des cadres ;

O Radiation des effectifs ;
Endatedu ...... TN Lo omimai

De la possibilité de récupérer :
- Tout ou partie des jours placés sur votre CET sous forme de congés, sur la période de votre choix
entrele ...... /. liciiinian.. etle...... loceii. /S et sous réserve des nécessités de service.
- Une partie des jours placés sur votre CET sous forme d’indemnisation ou d’une transformation en
points RAFP, a condition de disposer d’au moins 16 jours cumulés.
N.B. Ne pourront étre indemnisés/transformés en points RAFP que les jours excédentaires entre le 16° et le
60° jour épargnés.
Cette radiation entraine la cloture du Compte Epargne-Temps.

Toute demande effectuée aprés le ....... /oo, loiiiinin. sera irrecevable et les jours acquis sur le CET
seront perdus.

Si vous relevez d’une situation permettant la portabilité de vos droits, merci de vous rapprocher de la
Direction de ’EHPAD.

Fait a Lodéve, le ..... fooodo ..
Signature de I’autorité territoriale

463, avenue de la République — 34700 LODEVE
Tél. : 04.67.88.43.00 — Fax : 04.67.88.43.03
Mail : maison.retraite.ecureuil@wanadoo.fr



