il

o DEMANDE DE CONGE BONIFIE
(Ce document doit &tre renseigné et fourni en un seul exemplaire)

Références : Cadre réservé A I'administration
St Décret n°78-399 du 20 mars 1978 modifié Régime - Nombre de passagers
" GIGN;:;;::EN"QUE _Note MESR de juitlet 2010 (dépenses Métro Adulte enfant
Ty AL transférées aux établ. d'enseign. Sup. Local 50 % Jeune Bébé
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR, . . X B
ELA RECHERCHE accédant aux compétences élargies) Local 100 %

Vols aller-retour en classe économigue et jusqu’a Paris pour la destination métropole

- Les destinations et dates de.voyages seront arrétées en fonction de la réglementafion et des places disponibles

- La réservation définitive des hillets d’avion {sans possibilité d’annulation) vous parviendra au plus tard fin

- Une note concernant les conditions matérielles de voyage vous sera adressée ultérieurement par courriel

- Rappel : le congé bonifié n'est pas cumulable avec un autre type de conge (Iongue maladie, longue durée, accident de service
congé de maternité, etc :

 Date limite de réception des dossiers par le tectorat : . 24/05/2019

Date limite de rétractat:on : ' 31/05/20189

TRANSMISSION DU DOSSIER UNIQUEMENT PAR VO]E HIERARCHIQUE

1- ETAT CIVIL ET AFFECTATION

Nom d'usage : .
Nom de nalssance
Prénoms :

date de naissance : l / / / : Lleu P, Departement i e
situation de famille : marié(e) - L1 séparé(e) O leOl’CE.'(E.‘) EI Concubmage O Pacsé(e) 0

Corps :
EtAbISSEMENT PAIECIANON © 1.v..viceveesieesteieesem ses sessessassesaeseesesssesece st oteser see st seeeenseseesteseeeses e ee ereeeeereseeereeseeeerees
2 - COORDONNEES

mail professiorinel : e e

PG PEISOMNEL I .. vtis e e eeeee oo et ee e e et e e et e eeeeeeseesamseaeesoatteeaemeseeeesenmeeeeameeeeeean st e eaeeesmenaenteneeeenannere nineannn et
téléphone portable personnel : ....... e e téléphone professionnel : ...
AUIESSE ACTUBIE © ..eu it ettt sttt eae et et et et e es e s e e et eaeese ot e st as £ enEes et essna e se S naner erbete e eebtebansesees sreann s

3 - RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE SITUATION

Dismpllne .

date arrivée dans le departement

date 1ére affectation & la Réunion :
date 2éme affectation, le cas échéant : et e e e eerrerare e,
date retour du dernier CONGE DOMIMIE © ...... ..o et e ettt re s s eae s s ee s s eansessasnneanenee aereesessins

Avez-vous déposé ou envisagez-vous de falre une demande, de mutation hors academle
pour la prochaine rentrée?

Avez-vous depasé ou envisagez-vous de faire une demande, de mutation dans l'académie O oui ' O non
pour la prochaine rentrée? .

1 oui O non

Un autre bénéficiaire a t-if déposé un dossier & traiter avec celui-ci ? Veuillez préciser ses nom et prénom :

NOM I oo e e e e e
PrBNOMIS & e e e et e ae e e
4 -DATES DE VOYAGE SOUHAITEES :
(7 T | S "Retour e, et et e ra e ey e aenne e en e
Destinations Paris O Martinique O Guyane O ' Mayotte I | Guadeloupe O
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5 — RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES AYANTS DROITS QUI VOUS ACCOMPAGNERONT
Indiquer nom et prénom figurant sur la piece d'identié utilisée pourle voyage
Tout passager (adulte, enfant, bébé) doit étre en possession d’une carte d'identité ou d'un passepon valide

PRISE EN CHARGE CONJOINT(E), CONCUBIN(E), PARTENAIRE D'UN PACS
Prise en charge soumise & conditions de ressources (plafond annuel en 2018 : 18 050, 57 €)

NOITE 2 e e e e aeraee s s smastsmeens e e ans e eereteeereeeterereeeeeeeeeeeeeees evebbeees reeeeseeannentrrernes s
= (=] 101 | S PSR
date de naissance : / / f I Liel de NAISSANCE | covvviriirrriieanisarearnaeeasnsesnrnaenanaaes o
a1 s T U U SO PP PP PP AP R T PP P VP
NOM 08 I'EMPIOYELIT  1iirr et ieeiicar it e et e e e ce ses e r s E e dg e e e e s Se s s e e e e e s e ar L s e de s a s s a e e
Exergant ses fonctions dans l'administration, a-t-il{elle) déja bénéficié d’'un ou plusieurs congés bonifiés ? Quin NonO
Joindre obligatoirement : dernier arréié si a déja ‘bénéficié d'un congé bonifié ou attestation de non prise en charge d'un congé
bonifié par son administration.
Dates de voyage souhaitées (1) date aller / ! / / date retour/ f / /

PRISE EN CHARGE'DES_ ENFANTS de moins de 20 ans a charge pour lesquels vous percevez le supplément
familial de traitement et/ou les allocations familiales

Nom-Prénom Date de naissance Lieu de naissance Dates de voyage souhaitées(1)
Département Départ Retour

- {1) Seule une date (aller ou retour) peut étre différente de celles de 'agent bénéficiaire
Si les deux parents demandent & bénéficier d'un congé bonifié,les enfants doivent figurer sur un seul des deux dossiers.

Toute modification intervenant dans la situation administrative doit étre sugnalee au service des conges bonifiés
du rectorat & 'adresse mail : congesbonlﬂes@ac—reunlon fr

AVIS DU SUPERIEUR HIERARCHIQUE : - : ‘ SIGNATURE DU FONCTIONNAIRE :
FAVORABLE | : : A e
DEFAVYORABLE H ' = S U
A Signature du fonctionnaire

L8 e eeeire e e e e e e e rma e een e '

Signature et cachet du supérieur hiérarchique
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LISTE DES PIECES A FOURNIR EN UN SEUL EXEMPLAIRE AU FORMAT A4 SELON VOTRE
SITUATION POUR TOUTE DEMANDE DE CONGE BONIFIE

Tout dossier devra parvenir complet au Rectorat avant la date limite de dépét des dossiers, soitle 24 mai 2019

lf\gént :

O Arrété de titularisation ou de mutation dans académie de la Réunion

00 Arrété de congé administratif si mutation aprés détachement

O Etat des services avec Ies interruptions intervenues le cas échéant (CLD, disponibilité, congé parental) et les interruptions
€n cours)

1 Recto-verso p[ece identité vallde (carte nationaie identité ou passepoﬂ)

O Dernier bulletin de paye

O Lettre vous assujétissant au régime local si changement intervenu aprés le dernier congé bonifié

Piéces. a fournir pour la prise en charge du(de la) con]omt(e), du(de la) concubm(e), du (de Ia) par:enalre d'un, PACS des '
enfants : ‘ ‘ -

O Livret de famille intégral ou ceriificat de concubinage ou PACS ou exfrait d’acte de naissance -

0 Dernier bulletin de paye avec le supplément familial de traitement si enfant(s} a charge '

O Sile SFT est pergu par le{la) conjoint{e) ou concubin{e) ou partenalre d’'un PACS fonctlonnanre joindre également son
Dernier bulletin de paye

Si non perception du SFT, prendre contact auprés gestionnaire de paye pour I'obtention d un certlflcat administratif
Piéce identité valide recto-verso de chague membre de la famille

Certificat de scolarité pour enfants de + 16 ans

Copie intégrale du jugement confiant ia garde des enfants pour les personnels divorcés et séparés et autorisation de
lautre parent :

0O Copie de la carte d'invalidité pour enfant infirme

oooo

Piéces complémenta:res pour Ia prlse en charge des conjomt(e), concubm(e), partenalre d un PACS (plafond annuel de ..
_ressources ; 18 050,57 €) S EREES . . o EUTARE N

01 Avis imposition de I'année 2018 sur revenus 2017
‘O Attestation sur 'honneur si sans emploi ' . : , )
O .Si inscription & Pale Emploi, fournir attestation : '

Pidces comp!ementalres pour une demande de reglme métropolltam pour Ies personnels réS|dant depms plus de 10 ans :
|dans le département ' R . . _ vl _ :

a Copie dela facture {eau ou électricité} de votre famille (ascendants ou collatéraux) habitant &n métropole
O Copie du livret de famille permettant d'établir le lien de parenté qui vous unit & eux
O Sivous étes propriétaire en Métropole et/ou & La Réunion, produire copie de la derniére taxe fonciére
O Siwvous n'étes pas propriétaire & La Réunion, produire :
- attestation sur I'honneur indiguant que vous n'étes pas propriétaire
- copie derniére taxe d'habitation '
- copie derniére quittance de loyer ou du bail de Iocation

‘|Piéces complementalres a fournir pour les personnels dont le CIMM se 5|tue dans les autres DOM (Martinique,
Guadeloupe, Guyane et Mayotte) - . ‘ .

O Facture (eau ou électricité) des ascendants ou collatéraux
O Livret de famille permettant d'étabfir le lien de parenté
O Taxe fonciére si propriétaire dans le DOM considéré

Important : Une jurisprudence du Conseil d’Etat du 27]03!1992 considére qu aprés un Sé]OUI‘ de plus de douze ans
Dans le departement le CIMM (Centre des Intéréts Moraux et Matériels) y est transféré.

Des sanctions sont prévues en cas de fausses déclarations sans préjudice des poursuites pénales encourues le cas échéant
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