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L’été dernier, la CGT vous a interpellé sur le mode de calcul des droits RTT au sein de notre service. 

En effet la direction avait changé le mode de calcul sans passer par le CTP, ce qui avait pour 
conséquence, de léser une grande partie des agents du service. 

Les réponses à l’enquête envoyée par la CGT, font ressortir que la plupart des agents n’étaient pas 
informés des changements et qu’ils n’en connaissaient pas les conséquences. 

Suite à cette enquête, la direction a décidé, pour cette année, de ne pas mettre en œuvre cette 
procédure. 

C’est pourquoi, vous pouvez constater que vos comptes horaires ont été recrédités de temps 
supplémentaire. 

Il s’agit bien là d’une victoire de la CGT et des agents qui ont répondu à notre enquête. 

La CGT affirme que toute modification d’emploi du temps des agents doit être présentée en CTP pour 

avis des élus municipaux et des élus du personnel. 

Nous n’accepterons aucune entorse à ce principe statutaire. 

La  direction aurait-elle d’autres projets qu’elle ne souhaiterait pas voir passer dans cette 
instance ??? Comme par exemple : 

- Les changements d’horaires pour la fermeture de la Mairie Centrale et des mairies 

annexes de Doulon et de Chantenay. 

La CGT restera vigilante sur toutes les modifications d’horaires qui pourraient être présentées en 
CTP et elle sollicitera le cas échéant, votre avis, avant de se prononcer 

 

Aller au bout des revendications avec les salariés,  

c’est ce qui fait la force de la CGT. 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Pour défendre la qualité du service public de ma collectivité, 

pour défendre ma Fonction Publique, et mon pouvoir d’achat 

Je prends ma carte CGT 
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