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ARRETE ACCEPTANT LA DEMISSION
DE M…………………………………………………….
Grade……………………………………………………..

Le Maire (ou le Président) de .....................................................,

VU le code général des collectivités territoriales,

VU le  code général de la fonction publique,

Vu l'arrêté en date du ............................, nommant M ………………..…………........... en qualité de (grade) …..........................................,

Considérant la lettre de démission de l'intéressé(e), reçue le ......................., marquant sa volonté sans équivoque de cesser ses fonctions,

Considérant l’accord de la collectivité,

Considérant que l’agent s’engage à respecter des obligations déontologiques, notamment son obligation de déclarer à la collectivité ses futurs activités privées dans les trois années qui suivent la démission, 

Considérant que l’intéressé(e) a ouvert des droits à pension CNRACL à compter de 2 ans de services civils et militaires effectifs,

ARRETE

Article 1° : La démission de M ……….......................... né(e) (nom de jeune fille) …….…………………… le ........................... à ............................, numéro de sécurité sociale : …………………………….,  (grade) ……………………………………., est acceptée à compter du ............................ après épuisement des congés annuels.

Article 2 : M ………………………..……… sera radié(e) des cadres à compter de cette date.

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.


Ampliation adressée au :
Président du centre de gestion
Comptable de la collectivité ou de l’établissement
		



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

		Le Maire (ou le Président)
		(Prénom Nom)



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 Clermont Ferrand soit par voie postale : 6 cours Sablon CS 90129 63033 Clermont Ferrand cedex 1 ou bien par voie électronique sur le site internet :  www.telerecours.fr
dans un délai de deux mois à compter de la présente notification.

Notifié le ...........................................
Signature de l’agent :
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