COMITÉ TECHNIQUE 
Imprimé de saisine

RÉFÉRENCES JURIDIQUES : 

· Loi n°84-53 du 26 janvier 1984 (art 88)

· Décret n°91-875 du 6 sept 1991

· Loi n°2010-751 du 5 juillet 2010 relative au dialogue social

· Décret n°2014-513 du 20 mai 2014Circulaire NOR-RDFF1427139C du 5 décembre 2014

· Loi 2010-751 du 5 juillet 2010 relative au dialogue social : la loi vient clarifier les compétences des Comités Techniques. Un des grands thèmes devant être abordé par cette instance concerne les orientations en matière de politiques indemnitaires et de critères de répartition.
COLLECTIVITÉ/ÉTABLISSEMENT : ………………………………………….
· RÉGIME INDEMNITAIRE EXISTANT :

Existe-t-il déjà un régime indemnitaire dans votre collectivité/établissement ?  Oui  □   Non  □
Maintien du montant du régime indemnitaire existant :        Oui   □       Non  □     Autre
……………………………………………………………………………………………………………..

Si oui, le RI sera transposé dans :    l’IFSE  □                    l’IFSE et le CIA  □
(préciser) : ……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
· DOCUMENTS DE GESTION DU PERSONNEL ÉTABLIS DANS VOTRE COLLECTIVITÉ/ÉTABLISSEMENT : 

· Tableau des effectifs :   Oui □   Non □  
· Organigramme :  Oui □   Non □  
· Fiches de poste Oui □   Non □  
· Compte-rendu de l’entretien professionnel : Oui □   Non □  
Critères validés par le Comité technique en date du ……………………………….…………...□  
· COMMUNICATION SUR LE NOUVEAU RÉGIME INDEMNITAIRE : 

Auprès des élus    Oui □   Non □
Si oui, modalités et date(s) des réunions ................................................................................................ 

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

Auprès des agents  Oui □   Non □  
Si oui, modalités et date(s) des réunions ................................................................................................ 

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

MODALITÉS DE MISE EN ŒUVRE DU NOUVEAU RÉGIME INDEMNITAIRE

Le Régime Indemnitaire tenant compte des Fonctions, des Sujétions, de l’Expertise et de l’Engagement Professionnel (RIFSEEP) comprend 2 parts : 

· l’Indemnité de Fonctions, de Sujétions et d’Expertise (IFSE) 
· le Complément Individuel Annuel (CIA) 
1- L’INDEMNITÉ DE FONCTIONS, DE SUJÉTIONS ET D’EXPERTISE (IFSE) 
L’IFSE vise à valoriser l’exercice des fonctions et constitue l’indemnité principale du nouveau régime indemnitaire. Cette indemnité repose d’une part, sur une cotation des postes à partir de critères professionnels et d’autre part, sur la prise en compte de l’expérience professionnelle. Cette indemnité est liée au poste de l’agent et à son expérience professionnelle. Chaque emploi ou cadre d’emplois est réparti entre différents groupes de fonctions au vu des critères professionnels suivants : 

· Fonctions d’encadrement, de coordination, de pilotage ou de conception, 
· Technicité, expertise, expérience ou qualification nécessaire à l’exercice des fonctions, 
· Sujétions particulières ou degré d’exposition du poste au regard de son environnement professionnel. 
BÉNÉFICIAIRES : 
Stagiaires □      

Titulaires □  
Contractuels de droit public □  comptant ……… an(s) d’ancienneté (le cas échéant) 
Contractuels de droit public mis à disposition par le CDG 86 □  comptant ……… an(s) d’ancienneté

(le cas échéant) 
DÉTERMINATION DES GROUPES DE FONCTION : 
Constitution d’un groupe de travail : Oui □   Non □  
Composition : Élus □   Personnel □  
Méthode utilisée : 
Hiérarchisation par comparaison à l’aide de l’organigramme □  
Cotation des postes □  
Préciser le barème de cotation : .................................................................................................... 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................
Autre méthode (préciser) : ............................................................................................................ 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
VERSEMENT DE L’IFSE : 
Mensuel □ 
Autre □  ……………..…………………………………………………………………………….
INDISPONIBILITÉ PHYSIQUE : 

En l'absence de textes réglementaires pour la Fonction Publique Territoriale, le maintien du Régime indemnitaire n'est pas possible. Cependant, l'assemblée délibérante peut en prévoir le versement durant certains congés, uniquement en maladie ordinaire. (Rappel : pendant les périodes de Congés Longue Maladie, Congés Grave Maladie et Congés Longue Durée le maintien des primes n’est pas autorisé, sauf si une délibération antérieure à juillet 2010 prévoyait expressément le maintien) 

Le versement suivra le sort du traitement en cas de maladie ordinaire : oui □   non □  
Précisions 

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

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

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

AUTRES COMMENTAIRES : 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
DATE DE MISE EN ŒUVRE DE LA PART IFSE : 
A compter du ……………  (après avis du CT et délibération) 
2- LE COMPLÉMENT INDIVIDUEL ANNUEL (CIA) 

Le CIA sera versé en fonction de la valeur professionnelle et de l’investissement de l’agent appréciés lors de l’entretien professionnel. 
La collectivité/l’établissement souhaite mettre en place le CIA :  Oui □   Non □  
(Si oui ) BÉNÉFICIAIRES : 
Stagiaires □      

Titulaires □  
Contractuels de droit public □  comptant ……… an(s) d’ancienneté (le cas échéant) 
Contractuels de droit public mis à disposition par le CDG 86 □  comptant ……… an(s) d’ancienneté

Groupes de fonction : Tous □   Uniquement les groupes suivants □ ……………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

Cadres d’emploi : Tous □   Uniquement les CE suivants □  ………………………………..……

………………………………………….……………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
VERSEMENT DU CIA : 

Le CIA sera versé annuellement : (en une fois ou 2 fractions) 

Exemple : 

□ en Janvier N+1 (à compléter) pour les entretiens professionnels réalisés en Novembre N (à compléter) pour l’ensemble du personnel administratif, technique, …. (à compléter) 

□ en Septembre N (à compléter) pour les entretiens professionnels réalisés en Juillet N (à compléter) pour l’ensemble du personnel des écoles (ATSEM, agent de cantine, ….) (à compléter). 

INDISPONIBILITÉ PHYSIQUE : 
Si l’agent a bénéficié de congés pour indisponibilité physique, le CIA pourra être versé uniquement si les critères d’attribution ont été satisfaits. 

AUTRES COMMENTAIRES : 
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
DATE DE MISE EN ŒUVRE DE LA PART CIA: 
A compter du ……………  (après avis du CT et délibération) 
PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER :

Projet de délibération □   

Organigramme anonyme avec fonctions des agents □   
Fait à .................................................. Le.......................................................

Signature de l'autorité territoriale
Cachet

CDG86


