modele d’Information relative à la clôture du compte épargne-temps à l'EXPIRATION du délai de 5 ans

Décret n° 2004-878 du 26-08-2004 

Délibération en date du …….... déterminant les règles d’ouverture, de fonctionnement, de gestion et de fermeture du compte épargne-temps ainsi que les modalités de son utilisation par les agents de ……..… (collectivité ou établissement)

A transmettre à l’agent par le service gestionnaire dans un délai au moins égal à la somme

de ces congés plus un* mois, avant la clôture du compte
Mme, Mlle, M.* * :

Statut : titulaire, non-titulaire**

Grade (ou emploi) :

Est informé :

que son CET qui a atteint le seuil de 20 jours le ……….…….. sera clos le …………………., au terme du délai de 5 années.

Au ……………, ce CET a un solde de …….. jours.

Dans l'hypothèse où l'agent a un solde de jours épargnés supérieur ou égal à 1, il est informé de son droit à les utiliser avant le ………… sous peine d'en perdre le bénéfice.

Fait à ………………………... Le, ……………………….…. 


Signature de l'autorité administrative

Pris connaissance par Mme, Mlle, M.** :

Fait à ………………………... Le, ……………………….…. 


Signature de l'agent

*
Si ce délai a été retenu par la délibération qui détermine les modalités de fonctionnement du CET dans la collectivité ou l’établissement.

**
Rayer la ou les mentions inutiles.


















































