VILLE DE

Direction des ressources humaines
PA R I s Mission des temps

DEMANDE D'OUVERTURE OU D’ALIMENTATION

DU COMPTE EPARGNE TEMPS

Sélectionner la rubrique « Remplir et signer » dans Abode Acrobat Reader pour compléter le formulaire avant enregistrement et envoi ou impression du
document

MA SITUATION

Nom
Prénom
Matricule Date de la demande
Adresse
Direction Service

Nombre de jours
épargnés sur le CETT
Nombre de jours
épargnés sur le CET 22
au 28/02/2026

TCET1 alimenté avec les jours épargnés jusqu'en 2006, limité a 100 jours
2 CET2 alimenté avec les jours épargnés a partir de 2007, limité a 60 jours

JE SOUHAITE VERSER SUR MON COMPTE EPARGNE TEMPS (CET2)

A déduire
Congés annuels du suivi des congés annuels
JRTT A déduire

du suivi des JRTT

TOTAL des jours versés

APRES VERSEMENT

CET2 Année 2026 Décembre 2025



Nombre de jours
sur mon CET 2

SIGNATURE

A Visa/tampon du
de-laresponsable
hiérarchique
Le
A Signature
du-de I'agent-e
Le

CET2 Année 2026 Décembre 2025



Ce document, dont un exemplaire est remis a I'agent-e, doit étre conservé sans limite de temps
dans le dossier administratif de celui-celle-ci.
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