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DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES DECHARGES D’ACTIVITE DE SERVICES

(En application de l’article 19 du décret n°85-397 du 3 avril 1985 modifié)

	COLLECTIVITE :
	ORGANISATION SYNDICALE
	MOIS DE :

	Identification du représentant syndical
	Nom, prénom :
Grade ou fonction :

Echelon :

Indice brut :
Indice majoré :

Statut :

auxiliaire, stagiaire, titulaire, non titulaire (1) Durée hebdomadaire de travail :
temps complet, temps non complet (1)

	Rémunération pendant la période de référence
	Salaire brut ou traitement de base… 
 

Indemnité de résidence 
 

Supplément familial de traitement… 
 

Indemnité(s) (2) 
 

……………………………………………………………...
 

……………………………………………………………...
 


	Charges

sociales patronales
	Maladie… 
 

Allocations familiales 
 

Retraite (CNRAL ou régime général) 
 

Autres 
 


	TOTAL GENERAL……………………………………………………………..
 

(a)

Nombre d’heures de décharges d’activité de service accordées pour le mois considéré :
heures (b) (en centième)

	REMBOURSEMENT A LA CHARGE DU CENTRE DE GESTION :

 

(a) x
(en centièmes) (b) heures =
 
(c) 151,67 heures

Arrêté à la somme de (3) : ……………………………………………………………………………

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

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

	Je soussigné(e), Président de …………………………………………………………………………

Maire

Certifie l’exactitude des renseignements portés sur le présent état.

Date :
Signature,

Cachet :


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



(1) Rayer la ou les mentions inutiles
(2) A préciser
(3) En toutes lettres

CERTIFICAT ADMINISTRATIF
DECHARGES D’ACTIVITE DE SERVICE
MOIS DE ………………………….

Je soussigné(e),……………………………………………………., Maire (ou Président) de…………………………..certifie que M……………………..a effectué……..heures de décharges d’activité de service pour l’exercice d’activités  syndicales pendant le mois de ………………………….. .

Fait à……………….., le………………..

Pour servir et valoir ce que de droit.

Le Maire,

Le Président,

PIECES A JOINDRE AU PRESENT ETAT :


une copie de l’arrêté portant décharges d’activité de service selon le modèle ci-joint,


une photocopie du bulletin de paye,


un certificat administratif récapitulant les heures de décharges d’activité de service,


un relevé d’identité postal,


le titre de recette








