DEMANDE DE REMBOURSEMENT DES DECHARGES D’ACTIVITE DE SERVICE
(articles 19 et 20 du décret n°85-397 du 3 avril 1985 modifi€)
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Le représentant de la collectivité
(1) Rayer les mentions inutiles (Signature) :
@ Toutes indemnités lies au travail de nuit et dimanche et jours fériés sont a exclure.

Ex. : IH pour travail de nuit
IFTS pour travail le dimanche et jours fériés



DECHARGES D’ACTIVITES DE SERVICES
(articles 19 et 20 du décret n°85-397 du 3 avril 1985 modifi€)
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Nombre d’heures

Observations
correspondant

TOTAL :

CERTIFIE EXACT PAR:

L’autorité Territoriale de la collectivité concernée Le fonctionnaire ayant bénéficié des
(signature et cachet) décharges d’activité de service
(signature de I’agent)




