En-tête collectivité ou établissement public

ARRETE n° 


Portant reconnaissance de l’accident de travail/trajet ou maladie professionnelle

M …………………. 

  Grade ………………………

(Fonctionnaires titulaires ou stagiaires affiliés à l'IRCANTEC)

Le Maire OU Le Président ;

VU la loi n° 82-213 du 2 mars 1982 modifiée relative aux droits et libertés des communes, des départements et des régions ;

Vu le Code Général de la fonction Publique,
VU le décret n° 91-298 du 20 mars 1991 modifié portant dispositions statutaires applicables aux fonctionnaires territoriaux nommés dans des emplois permanents à temps non complet, et notamment son article 37 ;

VU le certificat médical présenté par M ………………………………..………………………………………… constatant l'accident ou la maladie survenu (e) le ………………………….. et prescrivant un arrêt de travail de ……………….. jours ;
Vu l’avis de la CPAM en date du……………….
                                                                                    A R R Ê T E
ARTICLE 1er      M (nom-prénom-grade-qualité : fonctionnaire titulaire ou stagiaire)………………………………… …..………………………….……. est placé(e) en congé "accident du travail" (OU "accident trajet-travail" ou « maladie professionnelle ») du ……….……….…… au …………………... inclus. 

 ARTICLE 2       Pendant cette période, M …………………………………………… percevra ……….………………. 

ARTICLE 3          M ……………………………………………. sera remboursé(e) par la sécurité sociale des honoraires médicaux entraînés par l'accident ou la maladie professionnelle.
ARTICLE 4      Le présent arrêté sera notifié à l’intéressé(e).
Ampliation sera adressée au :

· Comptable de la collectivité (ou de l'établissement).

· Centre de Gestion de Loir-et-Cher

Fait à ………………….., le …………………….,

Le Maire OU Le Président 

(porter les prénom et nom de l'autorité territoriale)

Le Maire OU Le Président

- certifie sous sa responsabilité le caractère exécutoire de cet acte,

- informe que le présent arrêté peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le tribunal administratif d’Orléans dans un délai de deux mois à compter de sa notification.
Notifié le …………………………….,

Signature de l'agent[image: image1.emf]
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