
 

Comité Social 
Territorial  
 

Imprimé de saisine  

 
MISE A JOUR DU RÉGIME INDEMNITAIRE - RIFSEEP 

 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LA COLLECTIVITE 

 
COLLECTIVITÉ : ……………………………………………………………………………………Nombre d'habitants : …………………………………… 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Contact :  Nom……………………………………………….Courriel :…………………………………………………………… Tel : ………………………… 
 
Nombres d'agents :  
 

Titulaires : ……………………Stagiaires :………………….. Contractuels de droit public :………………………… 

 

 
Information/ Concertation des agents 

 

Information des agents :   Groupe de pilotage □ Réunions  □…………………………………..…………………………………… 

Information des élus : Oui □  Non □      Modalités…………………………..……………………………………………………………… 

 
 

Le RIFSEEP est mise en œuvre dans la collectivité depuis le  …………/…………/…………   

 

Mise à jour du RIFSEEP 

 
 

□ Ajout de bénéficiaires (stagiaires, contractuels…) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 

□ Ajout de cadres d’emplois  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

□ Modification des montants plafonds 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
 

□ Modification des conditions de réévaluation 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



 

 
 
 

□ Modification des règles de versement (périodicité, modalités de suspension en cas d’arrêt maladie…) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
□ Autres (préciser) 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
A noter : 

- Le projet de délibération doit obligatoirement être joint à la fiche de saisine du comité technique.  
- Le nom des agents ne doit pas apparaître dans la délibération. 
- Un arrêté individuel sera pris pour déterminer le montant attribué personnellement à l’agent (1 arrêté IFSE + 

1 arrêté CIA). 
 

Fait à……………………………………………………… le……………………………………………….. 

 
         Signature de l'autorité territoriale  

 


