Arrêté de mise en congé de grave maladie à plein traitement 
M…
Le Maire …,
Vu le Code général des collectivités territoriales,

Vu le code général de la fonction publique, 

Vu le décret n°87-602 du 30 juillet 1987 pris pour l'application de la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives à la fonction publique territoriale et relatif à l'organisation des conseils médicaux, aux conditions d'aptitude physique et au régime des congés de maladie des fonctionnaires territoriaux
Vu le décret n°88-145 du 15 février 1988 pris pour l'application de l'article 136 de la loi du 26 janvier 1984 modifiée portant dispositions statutaires relatives à la fonction publique territoriale et relatif aux agents contractuels de la fonction publique territoriale,
Vu l’avis du Conseil médical en date du … se prononçant pour le placement en congé de grave maladie de M… pour une période d’un an,
Considérant que l’état de santé de M… nécessite son placement en congé de grave maladie,

Considérant que l’agent n’a pas bénéficié d’un congé de grave maladie au cours des douze derniers mois et qu’il compte au moins trois années de service ;
ARRÊTE
	ARTICLE 1 :


	M… est placé en congé de grave maladie du … 

	ARTICLE 2 :
	Pendant cette période, M… percevra son plein traitement déduction faite des indemnités journalières de la sécurité sociale.



	ARTICLE 3 :
	Le Maire est chargé de l’exécution du présent arrêté qui sera notifié à l’intéressée.




Fait à ........................ le ...........................

Le Maire,

- certifie sous sa responsabilité le caractère 

exécutoire de cet acte,

- informe que le présent arrêté peut faire l’objet d’un

 recours gracieux exercé dans un délai de

deux mois à compter de la présente notification,

éventuellement suivi d’un recours pour excès de pouvoir 

devant le Tribunal Administratif  de Rouen, dans un délai

de deux mois à compter, soit de la réponse de l’administration, 

soit de la décision implicite de rejet de cette dernière.


Le Maire 
…
Notifié le ...........................................
Signature de l’agent :

