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Objet : Recours gracieux relatif à la modulation/suppression du Complément Indemnitaire Annuel (CIA)
Monsieur le Président,
Par la présente, je me permets de vous adresser un recours gracieux concernant la décision en date du [préciser la date de la décision], ayant conduit à la modulation/la suppression de mon Complément Indemnitaire Annuel (CIA) pour l’année [préciser l’année]. Cette décision repose sur des critères d’assiduité, notamment des absences pour raison de santé, ce qui constitue une irrégularité au regard du cadre juridique en vigueur.
En effet, la Cour administrative d’appel de Versailles, par son arrêt n° 18VE04033 en date du 31 août 2020, a clairement jugé que l’assiduité des agents ne peut pas être retenue comme critère pour moduler ou supprimer le CIA. Cette pratique est contraire au principe de parité, qui impose aux collectivités territoriales de respecter les règles indemnitaires applicables dans la fonction publique de l’État.
Conformément à la réglementation en vigueur, le CIA doit uniquement récompenser l’engagement professionnel et la performance individuelle des agents, tels que prévus par le Régime Indemnitaire tenant compte des Fonctions, des Sujétions, de l’Expertise et de l’Engagement Professionnel (RIFSEEP).
Aussi, je sollicite par la présente la révision de cette décision et la régularisation de ma situation, avec le versement du montant du CIA indûment supprimé ou minoré.
Je vous remercie par avance de l’attention que vous porterez à ma demande et reste à votre disposition pour tout complément d’information.
Veuillez agréer, Monsieur le Président, l’expression de mes salutations distinguées.
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