[image: C:\Users\chappez\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.MSO\968BEC8A.tmp]
[bookmark: _GoBack]

	EXERCICE DES DROITS SYNDICAUX
	41DrtSyn




	DEMANDE DE REMBOURSEMENT
DES AUTORISATIONS SPECIALES D’ABSENCE A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE SYNDICAL
Article 14 du décret n° 85-397 du 03/04/1985 modifié



	Collectivité employeur de l’agent bénéficiaire d’autorisations spéciales d’absence
	Nom et prénom de l’agent bénéficiaire

	
	



	ETAT DES HEURES AU TITRE DU
MOIS DE ________________________ 2025

	Date
	Nombre d’heures
	Date
	Nombre d’heures

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL mensuel des autorisations spéciales d’absence (en heures / minutes) :
	_________ H _________ MIN

	Retour mensuel des demandes de remboursement au CDG avant le 15 du mois suivant.



	Le ________________ 2025
Signature de l’agent,




	Le ________________ 2025
Signature du responsable de l’organisation syndicale et cachet de l’organisation syndicale,



	Le ________________ 2025
Signature et cachet de l’autorité territoriale employeur de l’agent,






	CADRE RESERVE AU CDG
	
	Le Président,




Daniel MATERGIA
Maire de SANCY

	Somme à mandater : ______________ €
	
	

	Exercice 2025
Mandat : 	
Bordereau :	
Du :	
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