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	                                          ANNEXE 1



Demande de report de jours de congés annuels non consommés 

du fait d’un congé de maladie (COM, CLM, CLD)

Année d’acquisition des congés : ……………..
Nom – Prénom : ……………………………………………………………………………………………………….

Grade : ………………………………………………………………………………………………………………….

Direction d’affectation : ……………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………….

Je demande à bénéficier du dispositif de report de mes jours de congés annuels et, le cas échéant, de fractionnement que j’ai acquis au titre de l’année considérée et que je n’ai pu consommer du fait de congés de maladie. 

I – Nombre de jours d’absence pour cause de congés maladie :   

( Période(s) et nombre de jours d’absence (jours ouvrés uniquement) octroyés durant l’année au titre de congés de maladie (COM, CLM, CLD) : 

	Périodes
	Nombre de jours ouvrés

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Total 
	


II – Nombre de jours de congés et assimilés non consommés au 31 décembre de l’année1 :

	Congés annuels
	 Jours de fractionnement
	Jours ARTT2
	Total (A)

	
	
	
	


III- Répartition du nombre de jours de congés et assimilés non consommés au 31 décembre de l’année :

- Nombre de jours de congés annuels et assimilés non consommés au 31 décembre de l’année dont j’ai demandé l’inscription  sur mon CET3 : -------------------------  (B) 

- Nombre de jours dont je souhaite le maintien au titre du report de 5 jours maximum à consommer avant le dernier jour des vacances de printemps de la dernière zone : ------------------------- (C)
- Nombre de jours de congés annuels et/ou de fractionnement (pour rappel, les jours ARTT sont exclus du dispositif) dont je demande le report du fait des congés de maladie : ------------------------- (D)
( D = A - B - C 
Date : …………………………………


Signature de l’agent : 

Visa du chef de service :

Accord 

(





Refus 

(
En cas de refus, motifs du refus : …………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

En cas d’accord : nombre de jours de congés annuels et de fractionnement dont le report est autorisé par le chef de service du fait des congés de maladie : -------------------------
Date : …………………………………

Nom et signature du chef de service : ……… ………………

Date de transmission au service des ressources humaines dont dépend l’agent : ……………………….







1 Ces données sont accessibles sur AGORA-libre service, Portail Agents, rubrique « Absences », « Compteur d’absences ».


2 Les jours ARTT non consommés pourront être versés  sur le CET ou être reportés dans la limite de 5 jours, à consommer avant le dernier jour des vacances de printemps de la dernière zone. 


3 Ce nombre de jours correspond aux jours épargnés sur le CET au plus tard le 31 janvier et figurant sur AGORA - libre service. Le présent formulaire ne dispense pas des opérations d’alimentation et d’option à formuler sur AGORA - Libre service. 
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