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MODELE

Formulaire permettant à un agent de solliciter l’octroi d’une ASA pour motif syndical et à l’employeur de répondre à la demande d’autorisation.
DEMANDE D’AUTORISATION D’ABSENCE (ASA)
au titre du décret du 3 avril 1985
DROIT SYNDICAL
Le syndicat : ………………………………………………………………………………………………………
Sollicite une autorisation spéciale d’absence :
POUR L’AGENT :







Nom : …………………………………………
Prénom : …………………………………………………
Collectivité : ……………………………………………………………………………………………………..

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

Service : ……………………………………………………………………………………………………………

Statut de l’agent :

( fonctionnaire (1) 
( non titulaire (1)

Grade : ……………………………………………………………………………………………………………..

Temps de travail hebdomadaire : ………….. /35èmes

( Agent relevant de la CNRACL(1) 
( Agent relevant du Régime général (1)

AUTORISATION D’ABSENCE
:






Date : ……………………………………

De ………H……… à ……….H………..

Durée : ……………H………………….

Motif de l’autorisation : ……………………………………………………………………………………………

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

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

NATURE DE L’AUTORISATION DEMANDEE (1) :





(  Au titre des articles 14 et 17 du décret du 03.04.1985 (crédit de temps syndical remboursable par le Centre de Gestion pour les collectivités de moins de 50 agents relevant du Comité technique du CDG) 

Motif de l’autorisation : ……………………………………………………………………………………………

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

(  Au titre de l’article 16 du décret du 03.04.1985 (ASA non remboursable par le Centre de Gestion)
Motif de l’autorisation : ……………………………………………………………………………………………

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

Pièces justificatives jointes à la demande (2):
( Convocation (1) 


( Copie du mandat délivré à l’agent par l’organisation syndicale (1)
( Extrait du statut de l’organisation syndicale désignant nommément l’agent (1)
( autres (1) : précisez ………………………………………………
Date : ………………


Date : ……………………………

Visa de l’organisation syndicale


Signature de l’agent

DECISION DE L’AUTORITE TERRITORIALE






L’autorisation d’absence sollicitée :

( est accordée (1) 
( est refusée (1)
Motif en cas de refus: : …………………………………………………………………………………………...

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

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

Date : …………………………….

Nom, prénom de l’autorité territoriale




Signature et cachet

(1) cocher votre choix
 (2) copie du présent formulaire de demande et d’autorisation d’absence doit être produite à l’appui des demandes de remboursement effectuées auprès du CDG 81, accompagnée des justificatifs produits par l’agent et son organisation syndicale. Les demandes doivent être nominatives

Les demandes d’autorisation au titre des articles 14, 16 et 17 doivent être formulées trois jours au moins avant la date de la réunion. Les refus d’autorisation d’absence font l’objet d’une motivation de l’autorité territoriale. 
 
Pour explications sur les différents types d’ASA, reportez-vous à la note du CDG 81 « Crédit de temps syndical : ASA et DAS » et la note du CDG 81 « Exercice du droit syndical »

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement destiné à la collectivité …………………….pour la gestion des autorisations d’absence. Le ou les destinataires des données sont les agents habilités de la collectivité.

Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 06 janvier 1978 modifiée, et au Règlement Général sur la Protection des Données du 14 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, d'effacement de vos données ou une limitation du traitement de celles-ci. 
Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment en vous adressant à la collectivité, selon les modalités suivantes : ………………….
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