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

ARRÊTE PORTANT REINTEGRATION APRES UN CONGE DE LONGUE MALADIE ou DE MALADIE DE LONGUE DUREE
Concernant : M. Mme ..………………………………………………
Grade : ………………………………………………………………………
Le Maire ou Le Président de ……………………………………………………………………………………………………………………………,

VU
le code général de la fonction publique,

VU
le décret n° 87-602 du 30 juillet 1987 relatif à l'organisation des comités médicaux, aux conditions d'aptitude physique et au régime des congés de maladie des fonctionnaires territoriaux, 
VU
l’arrêté en date du ………………………………………….., plaçant M. Mme ……………………….………………………. (agent), en congé de ………………………………………….., du ……../……../…….. au ……../……../……..,
VU
l'avis du Conseil Médical en formation restreinte en date du ………………………………………….., autorisant M. Mme ……………….… (agent) à reprendre son travail à compter du ………………………………………….., 
ARRÊTE

Article 1 :
M. Mme ……………………………………..………………………………………………….………………….……………... (agent),

à compter du  ………………………………………….., est réintégré(e) à temps plein dans son emploi de ………………………………………….., à temps complet ou à temps non complet à raison de ……/35ème .
Article 2 :
A compter de cette date,  M. Mme …………………………………………………………………………………….. (agent) sera rémunéré(e) sur la base de l'indice brut ……………, majoré ……………, afférent au ....... échelon de l'échelle ......., et conservera un reliquat d'ancienneté de …………… .
Article 3 :
Ampliation du présent arrêté sera transmise à : Président(e) du Centre de Gestion, Comptable de la collectivité et notifié à : 


M. Mme ……………………………………..………………………………………………………………………………………. (agent)
	Notifié à l'agent le : ……………………………………………….

SIGNATURE


	Fait à …………………………………………………………………………

Le ……………………………………………………………………………..

LE MAIRE ou LE PRESIDENT




En application des dispositions du décret n° 65-29 du 11 janvier 1965 modifié, les décisions administratives peuvent être contestées par voie de recours devant le Tribunal Administratif de Toulouse et ce dans un délai de 2 mois à compter de la date de leur notification.
