
Réservé aux agents intercommunaux 

Signature(s) de la (ou des) autre(s) collectivité(s) mentionnant le nom de l’autorité territoriale: 

 

COLLECTIVITE : ……………………………………………………………………… 

 

DEMANDE D’EDITION D’ARRETE 

DE BONIFICATION D’ANCIENNETE FACULTATIVE AU MERITE AU TITRE DE 

L’EXERCICE DES FONCTIONS DE SECRETAIRE GENERAL DE MAIRIE (art. 3 
décret n°2024-827) 

Au regard des Lignes Directrices de Gestion de la collectivité. 

 

Nom de l’agent concerné : 

Prénom : 

 

Grade actuel :  

Echelon :  

Date de nomination dans les fonctions de 

secrétaire de mairie 

 

Date de l’avis obligatoire du comité social territorial 

(CST): 

 

Date d’effet de la bonification : 

(ne peut être antérieure à la date de l’avis du CST) 
 

Détermination de la bonification (durée de 1 à 3 

mois par période minimum de 3 années de service 

au titre des fonctions considérées) 

 

Détermination de la période (3 années minimum)  

Le cas échéant, date de la dernière bonification 

au mérite 

 

Temps partiel à préciser, le cas échéant …… % 

Bonification indiciaire, le cas échéant ….. points 

Date : Cachet et signature 

de l’autorité territoriale 
 

 

 

 


