
Nom :

Prénom :

Matricule :

Total

(le total ne dépassera jamais (5)

Signature de l'agent

Dans le cas d'un non-choix de l'agent, l'intégralité des jours RCSS (repos compensateur pour 

services supplémentaires) sollicitée à l'alimentation du CET sera débitée du compteur 

HSA (heures supplémentaires Actif).

HSA (heures supplementaires Actif)

(en jour plein ou 1/2 journée)

HST (heures supplémentaires Historiques)

(en jour plein ou 1/2 journée)

CAMPAGNE 2020 

ADDITIF AU FORMULAIRE CET - COVID 19

Alimentation du CET par des RCSS 

(repos compensateurs pour services supplémentaires)

Mon choix de repos compensateur, en jour, se répartit ainsi,




