REGIME DE CONGE A SALAIRE DIFFERE

ENTENTE ENTRE LE CSCN ET LE PARTICIPANT

Jai lu les termes et les conditions de 'entente entre le Conseil scolaire Centre-Nord et ses
employés qui composent le régime de traitement différé pour congé autorisé. Je comprends
ces termes et conditions et jaccepte d'y adhérer.

1.

Date : Signature :
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Le but de mon adhésion au régime est de me permettre de financer moi-méme un
congé; ce n'est pas de m'aider a économiser une somme d'argent pour ma retraite.

DATE D'ADHESION

Ma premiere année d'adhésion sera celle commencant le :

NOMBRE D'’ANNEE D'ADHESION

Jadhére au régime pendant années scolaires et mon congé suivra
immédiatement selon les dispositions contenues dans le paragraphe 4 ci-dessous.

ANNEE DE CONGE

Conformément a la procédure administrative B.14, je prendrai mon congé pendant
lannée scolaire 20___ /20___, mais j'aurai le droit, selon l'article 19, de reporter ce congé
d’'une année scolaire et le Conseil aura le droit de différer un tel congé d’'une année
scolaire.

FINANCEMENT DU CONGE AUTORISE

Le CSCN effectuera les déductions sur la paie du membre du pérsonnel en fonction de
I'article 32 de la procédure administrative B14.

PAIEMENT DES INTERETS ACCRUS

Je demande au Conseil de me payer les intéréts accrus :
a. Au 31 décembre de 'année d'imposition a laquelle mon adhésion au régime a
débuté;
b. Chaque 31 décembre apres la date spécifiée a l'article ci-dessus; et
Le dernier jour de mon congé ou lorsque le Conseil effectue un paiement selon
les modalités de la procédure administrative B.14.
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