
Direction générale des douanes                                                            ANNEXE 1 
et droits indirects

DEMANDE D'OUVERTURE DU COMPTE EPARGNE TEMPS (C.E.T)

AGENT SERVICE
 NOM / PRENOM   : .…………………………………
……………….…...……………………………………
………………..…………………………………………
……………….

 GRADE / FONCTIONS :   …………………………
………………………..……..…………………………
……………………………..…..………………………
……………………………

 SERVICE / DIRECTION DE RATTACHEMENT:

……………………………………………………..……
…………………………………………………..………
…………………………………………………..

 REGIME  HEBDOMADAIRE  DE  TRAVAIL
CHOISI  ET  NOMBRE  DE  JOURS  DE  REPOS
AFFERENTS (comprenant les jours de congés   +
jours ARTT + jours de fractionnement) :

…………………………………………………..……
…..………………………………………………………
……………………………………………………..

 DATE  DE  LA  DEMANDE  D'OUVERTURE  DU
COMPTE EPARGNE TEMPS :

……………………………………………………...……
…...………………………………………………………
…………………………………………………..………
………………………………………………...

 SIGNATURE :

       DECISION  

 AGREMENT 
 REFUS 
 Motif du refus : 

……………………………………………….
….…………………………………………….
…….………………………………………..
………..….………………………………….
….…..……………………………………….

  DATE DE RECEPTION DE LA
DEMANDE D'OUVERTURE DU
COMPTE EPARGNE TEMPS : 

………………………………………………….
……..…………………………………………..
……..…..………………………………………

  DATE DE LA DECISION (AGREMENT
OU REFUS) : 

………………………………………………….

     NOM / PRENOM DE L'AUTORITE :     

……………………………………………….
…..…...………………………………………
……….……………………………………….

 GRADE / FONCTIONS :   ………………
………………………………..………………
………………………………...……..………
………………………………………………
………………………………

       SIGNATURE :       



Direction générale des douanes                                                           ANNEXE 2 
et droits indirects

DEMANDE D'ALIMENTATION DU COMPTE EPARGNE TEMPS (C.E.T)

AGENT SERVICE

 NOM / PRENOM         : ………………………………
………………………...…….………………………
………………………….…..…………………………
………………………………………………………
…………………………...

 GRADE / FONCTIONS   …………………………
………………………….….….………………………
………………………….……………………………
…………………………….

       SERVICE / DIRECTION DE  
RATTACHEMENT   …………………………………
……………….…..……………………………………
…………….……..……………………………………
…………………...…

 REGIME  HEBDOMADAIRE  DE  TRAVAIL
CHOISI ET NOMBRE DE JOURS DE REPOS
AFFERENTS  (comprenant  les  jours  de  congés
+ jours ARTT + jours de fractionnement) :

………………………………………………….…….
………………………………………………………..
….…………………………………………………….
…….…………………………………………………

  DATE DE LA DEMANDE D'ALIMENTATION DU
C.E.T : 

…………………………………………………………..
….………………………………………………………

 NOMBRE  DE  JOURS  A  VERSER  SUR  LE
C.E.T:

………………………………………………………..

 SIGNATURE :

 DECISION

 AGREMENT 
 REFUS 
 Motif du refus : …………………………

……………………………………………………
……………………….……………………………
…………………….………………………………
…………………………

 NOMBRE DE JOURS VERSES SUR LE   C.E.T:
…………………………………………………….

      SOLDE DES JOURS EPARGNES SUR LE C.E.T  
APRES ALIMENTATION :

……………………………………………………….

      CE SOLDE :  

 vous permet d'utiliser les jours épargnés sur le
CE.T. L'échéance de validité du C.E.T à
compter de la présente décision est le …………
……………………………………

 ne vous permet pas d'utiliser les jours épargnés
sur le C.E.T

   DATE DE RECEPTION DE LA DEMANDE
D'ALIMENTATION : 

……..…………………………………………………

  DATE D'ALIMENTATION DU C.E.T PAR LE
SERVICE :

…………………………………………………….

  NOM / PRENOM DE L'AUTORITE : ……………
………………………………….…………….….………………
……………………………………..…..…..…….………………
……………………………………………………..

  GRADE / FONCTIONS : ………………………
…………………………….….………………………
………………………………..

    SIGNATURE:     

Direction générale des douanes                                                           ANNEXE 3 



et droits indirects

DEMANDE D'UTILISATION DU COMPTE EPARGNE TEMPS
(C.E.T)

AGENT SERVICE
 NOM / PRENOM   : ………………………………
…………………..….………………………………
…………………….

 GRADE / FONCTIONS :   ……………………
……………………………..……..………………
……………………………………………………
…………………………………..

 SERVICE / DIRECTION DE RATTACHEMENT
……………………………………………………..
…..………………………………………..……..…
…………………………………………………..…

 REGIME  HEBDOMADAIRE  DE  TRAVAIL
CHOISI  ET  NOMBRE  DE  JOURS  DE
REPOS  AFFERENTS  (comprenant  les  jours
de  congés  +  jours  ARTT  +  jours  de
fractionnement) :

……………………………………………..……....
…………………………………………………..…
……………………………………………………..

  DATE DE LA DEMANDE D'UTILISATION
DES JOURS EPARGNES SUR LE C.E.T: 

…………………………………………………..……
………………………………………………………..

 NOMBRE DE JOURS EPARGNES SUR LE  
C.E.T UTILISES POUR CE  CONGE : 

……………………………………………………..

  DATES DU CONGE PRIS AU TITRE DU C.E.T:

 Début : …………………………………………….
 Fin      : …………………………………………….

       SIGNATURE :  

 DECISION

 AGREMENT :
 REFUS :

 Motif du refus : ………………………………
………………………….…….………………………
………….………………..……………………………
….………………………..……………………………
……………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………

 DATE DE RECEPTION DE LA DEMANDE
D'UTILISATION DES JOURS EPARGNES SUR
LE C.E.T: 

…………………………………………………………

 DATE DE LA DECISION (AGREMENT OU
REFUS :

…………………………………………………………

 NOMBRE DE JOURS EPARGNES SUR LE C.E.T
UTILISES POUR CE CONGE :

………………….……….……………………………..

 SOLDE DES JOURS EPARGNES SUR LE C.E.T
APRES UTILISATION DU CONGE DEMANDE:

………………………………………………...…….
….……………………………………………………
…..

 NOM / PRENOM DE L'AUTORITE : ……………
………………………………………..….……………
………….…………………………….….……………
…………………………………………..

 GRADE / FONCTIONS : …………………………
……………………..……….…………………………
……………………………..

 SIGNATURE :     


