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Mairie de La Devise  

 
FORMULAIRE DE DEMANDE D’UTILISATION DU COMPTE PERSONNEL DE FORMATION 

 
 
 

Nom - Prénom : ............................................................................................................................. 
 
Service : ................................................................................................................................................ 
 

 
Votre projet d’évolution professionnelle 

 
Vos fonctions actuelles : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Diplômes ou certifications professionnelles déjà obtenus : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Types de fonctions, d’activités, de responsabilités ou promotion visées : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Vos motivations (avez-vous déjà exercée dans cette fonction ? avez-vous suivi un stage dans ce milieu professionnel ?) :  
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Quelles compétences souhaitez-vous acquérir ? 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Souhaitez-vous exercer cette nouvelle fonction :     
 

   A titre principal ?    A titre accessoire ? 
 
Avez-vous bénéficié d’un conseil en évolution professionnelle (par le biais de, Pôle Emploi ; Cap Emploi ; autres organismes) ? 
 

   Oui      Non 
 
Si non souhaitez-vous en bénéficier ? 
 

   Oui     Non  
 

 
Mobilisation du CPF 

 
Nombre d’heures inscrites sur votre CPF : …………………. 
 

Nombre d’heures nécessaires au suivi de la formation envisagée : ……………………. 
 

Dont nombre d’heures au titre de l’anticipation : ……………………. 
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Mairie de La Devise  

 

 
1 Le suivi d’une formation hors temps de travail ne donne lieu, ni à rémunération supplémentaire, ni à récupération. Il sera cependant nécessaire 
d’informer votre collectivité des heures de formation effectuées éventuellement les samedis et/ou dimanches pour vérification du respect des cycles 
horaires légaux de travail. 

Détail de l’action demandée : 
 
 
Action : Intitulé de la formation (joindre obligatoirement le programme)  
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

S’agit-il d’une certification professionnelle « CléA » ?        Oui    Non 
 
-Type de formation (y compris bilan de compétences, préparation aux concours/examens professionnels, VAE, etc.) 
........................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................ 
 

Modalités :    En présentiel    A distance/e-formation  
 
 

Le suivi de cette action nécessite-t-il des prérequis ?            Oui    Non 
Si oui, lesquels ? ……………………………………………………………………………………………………  
 
- Nom de l’organisme de formation : ………………………………………………………... 
- Lieu de formation : ………………………………………………………………………… 
- Coûts pédagogiques (TTC)…………………Frais annexes (HT) : …………………………. 
 
 

Joindre obligatoirement un devis pour la prise en charge des coûts pédagogiques 
 
 
- Durée totale en heures : …………………………………………………………………… 
- Dates : du…/…/…. au …/…/…. 
 
Nombre d’heures mobilisées au titre du CPF : 
 
- Sur le temps de travail : ……………………………………………………………………... 
- Hors temps de travail1 : ……………………………………………………………………… 
 
 
 
Je m’engage, en cas d’absence de suivi de tout ou partie de la formation sans motif valable, à rembourser l’ensemble 
des frais pris en charge par l’administration. 
 
 
 
Fait le :  .…/…./…. à ………… Signature de l’agent : 
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Mairie de La Devise  

 

 
Partie réservée à l’administration 

 

Le responsable hiérarchique :  …………………..     Avis préalable :       Favorable     

Date de réception de la demande :  …./…./…..                        Défavorable    
                                                  
Motivations (obligatoires si refus) : (à préciser le cas échéant dans une note distincte.) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Décision finale de la direction. 

 
Date de réception de la demande : …………………………….  Date d’entretien avec l’agent : …………………………… 
 

 La demande de CPF est refusée :                1er refus                       2ème refus                     3ème refus   
 

Motivation du refus : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 La demande de CPF est acceptée partiellement ou doit être modifiée 
    (Attention : dans ce cas l’agent devra effectuer une nouvelle demande) 
 
Motivation du refus partiel : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 La demande de CPF est accordée : 
 
Durée totale en heures : …………………………………………………………………….. 
 
Montant de la prise en charge totale (TTC) pour les coûts pédagogiques : …………………… 
 
Fait le :  .…/…./…. à ………… 
 
Nom, prénom et fonction du signataire : ………………………………….. Signature : 
 
 
 

 

Notification de la décision 
 

Le Maire, 

- certifie sous sa responsabilité le caractère exécutoire de cet acte,  
- informe que le présent acte peut faire l’objet d’un recours : 
- auprès des instances paritaires compétentes,   
- pour excès de pouvoir devant le Tribunal Administratif de votre 
 Département dans un délai de deux mois à compter de la présente notification.   
Le Tribunal Administratif peut aussi être saisi par l’application informatique « Télérecours Citoyens » accessible par le site internet www.telerecours.fr. 
 
Notifié le : ……………. Signature de l’agent : 
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DELIBERATION 2024_0306_06 

                                        

 

DE LA SEANCE DU CONSEIL MUNICIPAL DU 6 MARS 2024 

   

  L'an deux mille vingt-quatre, le 6 mars, à 20 heures 30, 
Le Conseil municipal de la commune de LA DEVISE (Charente-Maritime) 

dûment convoqué, s'est réuni en session ordinaire, à la salle des 

mariages de la mairie de LA DEVISE (Vandré), sous la présidence de 

Monsieur TARDY Pascal, Maire de La Devise, 

    

Date de convocation du Conseil municipal : le 29 février 2024 

  Secrétaire de séance : Madame Lydia BERETTI  

 

                           

DELIB 2023_02.23_06 : Renouvellement de la Convention fourrière 2024 -SPA SAINTES                                                        

                      R 5.2 

 
Monsieur le Maire rappelle à l’assemblée que selon l'article L.211-24 du CR, chaque commune à obligation 
de disposer des services d'une fourrière apte à l'accueil et à la garde des chiens et chats trouvés errants ou 
en état de divagation. 

Monsieur le Maire propose de renouveler la convention fourrière pour l’année 2024 avec la SPA de 
SAINTES Refuge du Bois Rulaud sise Route des Gauthiers – 17100 Saintes et de leur confier cette mission 
de fourrière et d’accueil des animaux errants, à l’exception des populations de chats sauvages (document 
en annexe « Chats sauvages, Chats errants, Chats libres »). En contrepartie la SPA de SAINTES Refuge du 
Bois Rulaud, en qualité de fourrière, s’engage à exécuter les prestations décrites dans la présente 
convention. 

 

 

 

 
Nom 

P
ré

se
n

ts
 

A
b

se
n

ts
  

Absents excusés 
ayant donnés 
pouvoir à…..… 

 
Nom 

P
ré

se
n

ts
 

A
b

se
n

ts
  

Absents excusés 
ayant donnés 
pouvoir à ……. 

TARDY Pascal X   STUMPERT Gislaine X   

BAS Sylvain X   MAINARD Nadine X   

BERETTI Lydia X   JOUBERT Emmanuel X   

SAMAIN Philippe X   MASSE Gérard X   

DAMPURE Guillaume X   BOUTTEAUD Louis X   

MADEUX Samuel X   DUBOIS Richard X   

ROUARD Alexandra  X  GRELET Aurélien  X  

CHAMPOUDRY Louisette X   AUDUC Christine  X  

FRITSCH Aurélie X   BLANCHET Patrick X   

    VOTE 

 Pour :            15 

   Contre :         0 

   Abstent° :      0 

 

En exercice :    18 

Présents :         15 

Représentés :    0 

Votants :          15 

Absents :           3 
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Après avoir présenté le contenu de la convention, Monsieur le Maire demande à l’assemblée de choisir 
entre les 2 formules :  
 
A – Formule « Tout compris » (Déplacement de la SPA pour venir récupérer l’animal capturé + Prise en 
charge de l’animal en fourrière :  
 0.60€ par habitant soit 1210 habitants x 0.60€ = 726€ 
 
B – Formule « Sans déplacement » (Prise en charge de l’animal en fourrière seule) 
 

0.55€ par habitant soit 1210 habitants x 0.55€ = 665.50€ 
 
Pour rappel, en 2022 et 2023, la formule A avait été retenue.  
 

Le Conseil Municipal, après en avoir délibéré et à l’unanimité : 
  

• Autorise Monsieur le maire à signer la convention fourrière 2024, avec l’ASPA de SAINTES, 
l’Association pour le secours et la Protection des animaux -Refuge du Bois Rulaud, présentée et 
jointe en annexe de la présente délibération. 

 

• Choisit la Formule « Tout compris » (Déplacement de la SPA pour venir récupérer l’animal capturé 
+ Prise en charge de l’animal en fourrière : 

0.60€ par habitant pour 2024 
 

 
Fait et délibéré, les jour, mois et an susvisés,  

        

 
Le Maire 

       Pascal TARDY  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Publié sur le site de la mairie : www.la-devise.fr le :  
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Entre les soussignés : 

La SPA de SAINTES Refuge du Bois Rulaud sise Route des Gauthiers – 17100 Saintes, 
représentée par sa Présidente Madame Yva MOYON. 
Tél : 05 46 93 47 65 

Et 

La Commune de La Devise 17700, représentée par Monsieur le Maire, Pascal TARDY  
N°Siret : 20007658600011 (Pour facturation CHORUS PRO) Il a été arrêté et convenu ce qui 

suit : 

Article 1 : Selon l’article L.211-24 du CR, chaque commune à obligation de disposer des services 
d’une fourrière apte à l’accueil et à la garde des animaux trouvés errants ou en état de 
divagation. 
Par la signature de la présente convention et le paiement de la contribution afférente explicitée 
en l’article 2, la commune de L A  D E V I S E  confie à la SPA de SAINTES Refuge du Bois 
Rulaud, cette mission de fourrière et d’accueil des animaux errants, à l’exception des 
populations de chats sauvages (cf le document joint « Chats sauvages, Chats errants, Chats 
libres »). En contrepartie la SPA de SAINTES Refuge du Bois Rulaud, en qualité de fourrière, 
s’engage à exécuter les prestations décrites dans la présente convention. 

 
Article 2 : En contrepartie de la mission de Fourrière confiée à la SPA de SAINTES Refuge 
du Bois Rulaud, la commune citée en référence, s’engage à verser la somme ci-dessous. 
Deux formules s’offrent à vous : 

A – Formule « Tout compris » (Déplacement de la SPA pour venir récupérer l’animal 
capturé + Prise en charge de l’animal en fourrière) 

 

 
B – Formule « Sans déplacement » (Prise en charge de l’animal en fourrière seule) 

 

 
Complétez la formule choisie et rayez l’autre 

 
Article 3 : Prise en charge des animaux : 
Dans le cas la formule A décrite en l’article 2, la SPA de SAINTES Refuge du Bois Rulaud, 
s’engage sur appel de la Mairie, de la Police, de la Gendarmerie ou des Pompiers, à venir 
prendre dans un délai maximal de 72h tout animal préalablement capturé sur le territoire de 
la commune conventionnée, dont le propriétaire n’a pu être identifié. L’animal sera ensuite 
pris en charge dans la fourrière de la SPA de SAINTES Refuge du Bois Rulaud. 
Le signalement de l’animal devra être fait au 05 46 93 47 65, téléphone de la SPA de SAINTES 
entre 14h et 18h. La SPA de SAINTES Refuge du Bois Rulaud est ouverte tous les jours de 
l’année, WE et jours fériés compris. 

0,60€ par habitant 

habitants x 0,60€ = Euros 

0,55€ par habitant 

habitants x 0,55€ = Euros 
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Dans le cas la formule B décrite en l’article 2, la SPA de SAINTES Refuge du Bois Rulaud, 
s’engage à prendre en charge tout animal, dont le propriétaire n’a pu être identifié, et conduit 
à la fourrière de la SPA de SAINTES refuge du Bois Rulaud. Les animaux sont accueillis chaque 
jour, WE et fériés compris, entre 14 et 18h, route des Gauthiers – 17100 SAINTES. 

 
Article 4 : Cette convention concerne les animaux domestiques hors animaux de ferme. Le cas 
d’animaux de ferme, sauvages ou autres sera traité au cas par cas en marge de la présente 
convention. 
Il faut noter que dans le cas d’oiseaux, vous devez contacter le Marais aux oiseaux les 
Grissotières, 17550 DOLUS-D'OLERON ou la SPA de SAINTES Refuge du Bois Rulaud, route des 
Gauthiers, 17100 SAINTES. 

 

Article 5 : L’article L.211-12 du Code Rural rend obligatoire l’affichage en Mairie des modalités 
de prise en charge des animaux errants ou divagants sur le territoire de la commune. Cet 
affichage est de la responsabilité de la Mairie. 

 
Article 6 : Tout animal pris en charge dans le cadre de la fourrière par la SPA de SAINTES Refuge 
du Bois Rulaud sera maintenu en fourrière pendant 8 jours. La SPA de SAINTES Refuge du Bois 
Rulaud s’engage à contacter le propriétaire si l’animal est tatoué ou pucé et son 
enregistrement au fichier central à jour. Durant ce délai de 8 jours, son propriétaire pourra le 
récupérer après paiement des frais d’hébergement, nourriture et éventuellement vétérinaire 
si nécessaire. Au-delà des 8 jours de fourrière, l’animal devient propriété de la SPA de SAINTES 
Refuge du Bois Rulaud et pourra être mis à l’adoption, conformément aux articles L.211- 25 et 
L.211-26 du Code Rural. 

 
Article 7 : A la demande explicite de la Mairie, la SPA de SAINTES Refuge du Bois Rulaud, 
s’engage à donner toutes les informations disponibles sur les animaux confiés par la commune 
dans le cadre de la présente convention. 

 
Article 8 : La SPA de SAINTES Refuge du Bois Rulaud accepte de prendre en charge, en cas de 
besoin et sous condition de place, les animaux retirés à leurs propriétaires par un arrêté 
municipal. La restitution si elle est acceptée se fera contre versement par le propriétaire à la 
SPA de SAINTES Refuge du Bois Rulaud, des frais de garde et vétérinaires engagés. 

 
Article 9 : La SPA de SAINTES Refuge du Bois Rulaud, prendra en charge tout animal abandonné 
volontairement par un habitant de la commune couverte par la présente convention. Cet 
abandon se fera sous condition de place et de paiement des frais d’abandon par le propriétaire 
de l’animal. 

 
Article 10 : Cas des animaux blessés. L’animal a été conduit en cas d’urgence chez le vétérinaire 
local après accord préalable avec la SPA, avant d’être confié au Refuge du Bois Rulaud. Dans 
ce cas, les frais vétérinaires seront à la charge de la SPA de SAINTES. 

 
Article 11 : Dans le cas d’animaux mordeurs ou griffeurs, la SPA de SAINTES Refuge du Bois 
Rulaud fera procéder à un contrôle rage. Ces frais vétérinaires seront à la charge du 
propriétaire s’il est identifié et solvable. Dans le cas contraire, ces frais seront à la charge de la 
SPA. 
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Article 12 : Dans le cas d’animaux dangereux, ne peuvent être repris par leurs propriétaires 
que les animaux en parfaite conformité avec l’ensemble des dispositions légales. 

 
Article 13 : La présente convention est conclue pour l’année civile 2024. 

 
Fait à Saintes, le 15/01/2024  Fait à La Devise  
  ,  le    
Yva MOYON  M. Le Maire, 
   Pascal TARDY 

Présidente de la SPA de SAINTES 
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Chats sauvages, chats errants, chats libres 

 
Les populations de chats sauvages non-identifiés vivant en groupe dans les lieux publics de votre 
commune ont souvent été capturés et conduits en notre fourrière. Si ces chats n’étaient pas réclamés 
après 8 jours, du fait de la difficulté de leur insertion dans notre chatterie, du fait de leur absence de 
sociabilité et du fait de la surcharge de notre refuge, ils étaient le plus souvent réduits à l’euthanasie. 

 
La publication en toute transparence du nombre de ces euthanasies a entrainé contre notre association 
une plainte judiciaire classée sans suite de même qu’un déferlement de critiques sur les réseaux 
sociaux. 

 
Cependant il est prouvé que l’extermination d’une population sur un lieu déterminé n’apporte pas de 
solution durable à la prolifération des chats errants. Les sites sont rapidement recolonisés par d’autres 
individus après la capture. 

 
Pour éviter les nuisances de ces colonisations (bruits, odeurs, endommagement des jardins, naissances 
de chatons) la vraie solution passe par la stérilisation des animaux, leur identification et un 
relâchement sur le site. Seule cette gestion permettra de réduire le nombre de chats errants et évitera 
leur multiplication. 
NB : de chats « sauvages ou errants » ces animaux contrôlés deviennent des chats « libres ». 

 

Le dispositif dit des « chats libres » tel que prévu à l'article L. 211-27 du code rural et 
de la pêche maritime offre aux maires la possibilité de faire capturer des chats non 
identifiés vivant en groupe puis de les relâcher sur le lieu de la capture, après avoir 
fait procéder à leur identification et stérilisation. 

En faisant le choix de la stérilisation, l’identification et le relâchement des chats errants sur leur 
commune, les maires disent NON A L’EUTHANASIE en accord avec la législation. 

 
En ce cas, les communes peuvent trouver une aide auprès des grosses associations de protection : La 
Fondation 30 Millions d’Amis, La Fondation Bardot ainsi qu’auprès des petites associations locales de 
protection des chats. De plus la SPA de SAINTES sera à vos côtés pour vous apporter son aide. 
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