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* …, maladie de longue durée ou grave maladie
** …, maladie imputable au service ou à caractère professionnel
*** formations personnelles (BAFA…), autorisations d'absence pour évènements familiaux (mariage, décès…),

autorisations d'absence pour fonctions électives (fonctionnaire de votre collectivité élu dans une autre collectivité),
autorisations d'absence pour participer au Comité des Œuvres Sociales
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HEURES
SUPPLEMENTAIRES

OU COMPLEMENTAIRES
décompter en jours calendaires 
(sauf motif en italique, syndical 
ou représentation, autres raisons, 
décompter en jours ouvrés)

jours ouvrés = (jours de repos 
hebdomadaire + jours fériés) déduits des 
jours calendaires
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