
 

 

 

 

FORMULAIRE 

UTILISATION DES CREDITS DU COMPTE EPARGNE TEMPS 

 

 
 

Document à transmettre à la Direction des Ressources Humaines 

 

 
 

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

 
Adresse :………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

N° S.S :………………………………………………………………………………………………….. 
Service :…………………………..            Responsable Hiérarchique :………………… 

 

 

 
Utilisation 

 

 

- Dates d’utilisation 

Début : ………………………………………………………………………………… 

Fin :…………………………………………………………………………………….. 

 
- Nombre et type de jours à débiter :…………………………………………………... ... 

 

- Motif : 
Congé Formation  !  Congé Exceptionnel  !  

Congé Fin de carrière !  Versement P.E.E.                 !   

Versement P.E.R.CO.           !  
 

 

 

Date de la demande : ……………………………………………………………………………… 
 

 

Signature du salarié : 
 

 

 
 

 

Date de validation :…………………………………………………………………………………… 

 
Signature du Supérieur Hiérarchique : 
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