
DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES AUTORISATIONS D’ABSENCES 
(articles 14 et 17 du décret n° 85-397 du 3 avril 1985 modifié) 

 

Mois …………………    Année ……………. 
 

Collectivité : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Nombre d’agents dans la collectivité (tous statuts confondus) : ……………………………… 
 
Syndicat (1) : CGT  -  CFDT  -  FO  

 

NOM - PRENOM Grade Échelon / IB 
Durée 

hebdo 

Nbre d’heures 

A.S.A pour la 

période 

A (2) B C TOTAL A 

REMBOURSER 

(A + B + C) 
Traitement 

Brut global 

Cotisations 

patronales 

Congés payés 

10 % 

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

 

 

        

 

TOTAL :     …………………… 

Arrêté le Présent état à la somme de (en toutes lettres) : ..............................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 

Le représentant de la collectivité 

(1) Rayer les mentions inutiles  (Signature) : 

(2) Toutes indemnités liées au travail de nuit et dimanche et jours fériés sont à exclure. 
            Ex. : IH pour travail de nuit  

  IFTS pour travail le dimanche et jours fériés  


