DEPARTEMENT DU LOT
COLLECTIVITE ………………………………………………………….

ARRÊTE PORTANT SUBSTITUTION D'EMPLOYEUR 

ET RAPPEL DE LA SITUATION ADMINISTRATIVE
De : M. Mme ..………………………………………………, fonctionnaire
Grade : ..…….…………………….………………………………… ……/35èmes
DANS LE CADRE DE LA CREATION DE LA COMMUNE NOUVELLE DE :

…………………………………………………….……………….. au ......../……../……..
Le Maire de la commune nouvelle de ……………………………………………..…………………….…………………………………………,

VU
le code général de la fonction publique,
VU
le Code Général des Collectivités Territoriales, notamment ses articles L.2113-5 et L.5111-7,
VU
le décret n° ………. du ……../……../…….. portant statut particulier du cadre d'emplois des ……………………………………….…,

VU
le décret n° 91-298 du 20 mars 1991 modifié portant dispositions statutaires applicables aux fonctionnaires territoriaux nommés dans des emplois à temps non complet (le cas échéant),

VU
la (les) délibération(s) de la commune nouvelle ………………………………………………………………………………………………………… fixant les nouvelles modalités d'affectation des personnels (en terme de compétences et d'emplois), de(s) commune(s) de ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...,
VU
l'arrêté préfectoral du ……../……../…….. portant création de la commune nouvelle de ………………………………………………. à compter du ……../……../……..,
VU
l'arrêté du Maire de …………………………………………..…. classant M. Mme …………………………………………………………………..…. au grade de ……………………………………………………….…. (dernière situation statutaire de l'agent) à compter du ……../……../…….. comme suit : (indiquer grade, échelle, échelon depuis le ……../……../…….., ancienneté conservée …., durée hebdomadaire)
ARRÊTE

Article 1 :
A compter du ……../……../…….., la commune nouvelle de ……………………………………………………………………………… est substituée à la commune de ……………………………………………………………………………………………………………………. dans tous ses droits et obligations envers M. Mme …………………………………………………………………………………….. . 


La situation administrative de l'agent, à cette date, est la suivante :

Nom/Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Grade : ………………………………………………………………………. Echelon : …………………………………………………………………


Temps de travail : ………………………………………………………. Ancienneté dans l'échelon : ……………………………………


IB : ………. IM : ……….
Article 2 :
A compter de la date fixée à l'article 1er ci-dessus, l'intéressé(e) continuera à percevoir, s'il y a intérêt et à titre personnel, le régime indemnitaire dont il/elle bénéficiait dans la commune de ………………………………..… .
Article 3 :
Le Secrétaire Général (ou le Directeur Général des Services) est chargé de l'exécution du présent arrêté qui sera notifié à l'agent.
Article 3 :
Ampliation du présent arrêté à : Représentant de l'Etat, Président(e) du Centre de Gestion, Comptable de la collectivité et notifié à :
M. Mme ……………………………………..……………………………………………………………………………..…………………….. (agent)
	Fait à ………………………………….…………………………………………

Le ………………………………………………………….……………………..

LE MAIRE 
	Le Maire certifie, sous sa responsabilité, le caractère exécutoire de cet acte qui a été reçu en Préfecture (ou Sous-Préfecture) le ……./……./……. et notifié à l'intéressé(e) le ……./……./…….



La présente décision peut faire l’objet d’un recours pour excès de pouvoir devant le Tribunal Administratif de Toulouse dans un délai de 2 mois, à compter de la présente notification, par courrier postal (68 rue Raymond IV, BP 7007, 31068 Toulouse Cedex 7 ; Téléphone : 05 62 73 57 57 ; Fax : 05 62 73 57 40) ou par le biais de l’application informatique Télérecours, accessible par le lien suivant : http://www.telerecours.fr 
