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Annexe 2

Modalité de remboursement par le centre de gestion aux collectivités des charges salariales afférentes aux autorisations d’absence de leurs agents


Les collectivités dont les agents bénéficient des d’autorisations de l’article 17 du décret n°85-397, adressent au CDG25 au plus tard le 15 de chaque mois la demande de remboursement des charges salariales correspondantes du mois précédent au moyen du formulaire ci-dessous* ou par tout autre téléprocédure qui s’y substituerait, attestant du nombre d’heures d’autorisation d’absence pour le mois considéré et pour chacun des agents bénéficiaires. 

La demande doit être en outre accompagnée des éléments justificatifs suivants :
une copie de la convocation donnant lieu à autorisation d’absence, 
toute pièce permettant de constater la qualité permettant à l’agent de participer à la réunion (statut de l’organisation syndicale et liste officielle des membres des organismes directeurs).
les bulletins de salaire des mois considérés.

En l’absence de ces pièces, le CDG25 ne pourra pas procéder au remboursement.

Le CDG25 comptabilise tout au long de l’année les heures et rembourse aux collectivités, le montant des rémunérations correspondant aux décharges d’activité de service et au plus tard pour le 15 janvier de l’année suivante.

* Le formulaire est également téléchargeable sur le site internet du CDG25 ou adressé à la collectivité sur simple demande. 



[bookmark: _GoBack]

EXERCICE DES DROITS SYNDICAUX
DEMANDE DE REMBOURSEMENT 
AUTORISATION D’ABSENCE (AA)
(COLLECTIVITÉS DE MOINS DE 50 AGENTS)

	
COLLECTIVITE : ______________________________________________________________________

AGENT : ____________________________________________________________________________

ORGANISATION SYNDICALE : ___________________________________________________________

PERIODE : mois de ___________________________________________________________________




	Le CDG rembourse le nombre d’heures d’autorisations d’absence dont bénéficient les agents au titre des articles 14 et 17 du décret n°85-397 (congrès ou réunions statutaires des organismes directeurs d’une section syndicale) (transmis avant la fin de l’année en cours), à savoir : le traitement brut mensuel + les charges patronales

Exemple de calcul : 
	Salaire brut global
	1631.28 €

	+ Charges patronales
	601.41 €

	= Sous-total
	2232.69 €

	X Nb d’heures (en centièmes) d’autorisation d’absence au cours du mois
	88.50 h

	/ Nb d’heures (en centièmes) payées sur le mois considéré                       
	151.67 h

	= Total pour remboursement
	1302.78 €



En conséquence, il est indispensable de joindre les copies suivantes :
1) Le(s) bulletin(s) de salaire du (des) mois considéré(s)
2) Copie(s) de la(les) convocation(s) au(x) congrès ou au(x) réunion(s) d’organisme(s) directeur(s)
3) Toute pièce permettant de constater la qualité permettant à l’agent de participer à la réunion (statut de l’organisation syndicale et liste officielle des membres des organismes directeurs).



	Décharges d’activité de service aux dates suivantes
	Heures / Minutes
	Centièmes

	Date :                                               Nombre d’heures
Date :                                               Nombre d’heures
Date :                                               Nombre d’heures
Date :                                               Nombre d’heures
Date :                                               Nombre d’heures

                                                         TOTAL
Merci d’indiquer le temps de travail en heures et minutes dans la colonne 1 et en centièmes de temps de travail dans la colonne 2
	
	



	
DEMANDE LE REMBOURSEMENT DE LA SOMME DE _________________________________EUROS




	L’agent désigné certifie avoir bénéficié d’AA effectives tel qu’indiqué dans le tableau ci-dessus
Certifié exact, à_________________, le______________________
L’agent





	L’autorité territoriale certifie exacts les renseignements portés sur la présente demande de remboursement, en ce qui concerne le nombre d’heures d’AA et le montant demandé.
Certifié exact, à_________________, le______________________
L’autorité territoriale (signature et cachet)
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