ARRETE PORTANT ATTRIBUTION

D’UN CONGE pour ACCIDENT DE TRAVAIL où 

MALADIE PROFESSIONNELLE

Agent du régime général

Contractuel
Le Maire (ou le Président) de ……………………………, 

Vu le Code de la sécurité sociale, 
Vu le code général de la fonction publique, et notamment ses articles L822-18 à L822-25 et L822-27 à L822-30,
Vu le décret n° 87-602 du 30 Juillet 1987 pris pour l’application de la loi susvisée en matière de congé de maladie,
Vu l’article 7 du décret n° 88-145 du 15 février 1988, modifié, relatif aux agents non titulaires de la fonction publique territoriale,
Vu le contrat d’engagement à durée déterminée en date du ………………………recrutant M............................dans l’emploi de ……… ........................... au...... échelon à compter du…….
Vu le certificat médical en date du………….présenté par l’agent,
Vu l’avis du Médecin Conseil de la Sécurité Sociale en date du …………….…………………. 

Considérant que l’accident (ou la maladie professionnelle) est reconnu imputable au service par la Sécurité Sociale
ARRÊTE
ARTICLE 1 : 

Un congé pour accident de travail ou maladie professionnelle avec traitement intégral d’une durée de ………(trois mois maximum) est accordé à M………….du……………au………..
ARTICLE 2 : 
Le Directeur Général des services (ou secrétaire de maire, directeur…)  est chargé de l’exécution du présent arrêté qui sera  notifié à l’intéressé(e).
Le présent arrêté sera :
· Transmis Président du Centre de Gestion de la Vienne,
· Transmis au Comptable de la collectivité,
· Notifié à l’agent.
Fait à …………………………. le …….,

Le Maire (ou le Président),

ou

Par délégation,

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 pour excès de pouvoir devant le Tribunal Administratif de Poitiers ou par l’application Internet Télérecours citoyens, accessible à partir du site www.telerecours.fr, dans un délai de deux mois à compter de la présente notification.

Notifié à l’intéressé(e) le .....................................

Signature de l’agent :                       


