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FORMULAIRE DE DEMANDE DE RACHAT DE JOURS RTT

Numéro Agent : 	|___|___|___|___|___|

Nom : ________________________________________________________

Prénom : ______________________________________________________

Service : ______________________________________________________


Je souhaite procéder au rachat de |___|___| jours de RTT acquise(s) et non épargnée(s) sur un CET à la date de ma demande, pour l’année 202|___|.

Je suis informé(e) que mon choix est irrévocable.

J’ai pris connaissance de la Circulaire interne N°11 de 2023.

Fait à Créteil, le |___|___|___|___|___|___|
Signature :
[bookmark: _GoBack]


CADRE RESERVE A LA GESTION ADMINISTRATIVE DU PERSONNEL
 Demande validée
 Demande refusée, motif : ______________________________________
Fait à Créteil, le |___|___|___|___|___|___|
Signature :


A NOTER : toute demande transmise après le 10 du mois M, sera traitée sur le mois M+1
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Agir ensemble, protéger chacun




