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CONSEIL D’ADMINISTRATION
SEANCE DU 15 JANVIER 2024 — 9H30

PROCES VERBAL

Le Conseil d’administration du Centre de gestion de Seine-et-Marne, légalement convoqué le 09
janvier 2024, s’est réuni en son siége, sous la présidence de Mme Anne THIBAULT, Présidente du
Centre de gestion de Seine-et-Marne, Maire d’Arville, le lundi 15 janvier 2024 a 9h30.
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* Assistait a la réunion en visioconférence

TITULAIRES SUPPLEANTS
Mme Eliane FERRER Mme Isabelle PERIGAULT
Vice-Présidente de la Communauté Présente* Présidente de la Communauté de Absente
de communes de I'Orée de la Brie communes Val Briard — Maire du

PLESSIS-FEUX-AUSSOUX
Mme Emmanuelle VIELPEAU M. Didier ATTALI
Adjointe au Maire de MEAUX Absente Conseiller municipal - Mairie de Absent
) MEAUX i )

Mme Colette BOISSOT Excusée Mme Annie FERRI '
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. VISKOVIC ]
Mme Marie-Liesse DUPUY Excusée Mme Monique CELLERIER ' Excusée
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** Assistait 4 la réunion sans pouvoir de vote (titulaire présent)

Membres titulaires du Conseil d'Administration 27

Membres suppléants du Conseil d’administration 27

Quorum 14

Présents 1

Présents prenant part au vote 1 -
Présents en visioconférence 12

Présents en visioconférence prenant part au vote 11

Pouvoirs 3

Votants 15

SECRETAIRE DE SEANCE : Monique BOURDIER

ASSISTAIENT EGALEMENT A LA REUNION

| Mme Chrystel LECLERC

Directrice générale des services

| Mme Jennifer DEHMEN

Assistante de direction

e Adoption du procés-verbal de la séance du 20 décembre 2023

Adopté a 'unanimité

ORDRE DU JOUR

1. FINANCES — DECISION MODIFICATIVE N°02/2023- Délibération 23-49

LA PRESIDENTE,
Expose a I'’Assemblée :

A la suite du vote de la délibération N°23-49 portant sur la décision modificative N°2, le comptable
public nous informe qu’il ne peut la prendre en charge au vu du déséquilibre que les opérations de

cessions provoquent sur la section de fonctionnement (moins-value de 2 058 428,96 euros).

La nomenclature M832 impose en effet un strict équilibre entre Dépenses et Recettes, qu’elles soient

réelles ou d’ordres.
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Le comptable public propose d’annuler les écritures de cession pour I'exercice 2023, de les intégrer au
budget primitif 2024 et de prendre une nouvelle Décision Modificative N°3 afin d’équilibrer la Décision
Modificative N°2, expurgée des opérations de cession, par la diminution de 120 000,00 euros de
dépenses de fonctionnement :

Sens Section Chapitre par nature Article par nature Libellé Article par nature Proposé
D F 011 6156 Maintenance -20 000,00
D F 011 6222 Indemnités de jury non soumises a cotisations sociales -100 000,00

total chapitre 011 - 120 000,00
Total des dépenses de fonctionnement  -120 000,00

Il est donc proposé au Conseil d’administration de se prononcer sur I'approbation de la décision
modificative N°03/2023.

Le Conseil d’administration est invité a en délibérer.

LE CONSEIL D’'ADMINISTRATION,
Entendu I'exposé de Mme la Présidente,

VU :

- le Code Général des Collectivités Territoriales,

- la nomenclature comptable M832,

- la délibération N°23-05 en date du 6 mars 2023 portant adoption du Budget Primitif 2023,

- la délibération N°23-30 en date du 21 septembre 2023 portant sur la Décision Modificative
N°01/2023

- la délibération N°23-49 en date du 20 décembre 2023 portant sur la Décision Modificative
N°02/2023

- la note explicative de synthese.

CONSIDERANT que la délibération N°23/49 est déséquilibrée en dépenses et recettes de
fonctionnement.

Aprés en avoir délibéré,
A P'unanimité,

DECIDE :

Article 1

D’approuver la décision modificative N°03/2023 portant sur I'ajustement des prévisions budgétaires
de la maniére suivante :

Sens Section Chapitre par nature Article par nature Libellé Article par nature Proposé
D F 011 6156 Maintenance -20 000,00
D F 011 6222 Indemnités de jury non soumises & cotisations sociales -100 000,00

total chapitre 011 - 120 000,00
Total des dépenses de fonctionnement -120 000,00

Article 2
De préciser que la balance budgétaire aprés prise en compte de la décision modificative N°03/2023 se
présente comme suit :

Section Section de
. . . Totaux
d'investissement fonctionnement
Dépenses 1605 790,07 € 11 415 563,89 € 13 021 353,96 €
Recettes 1605 790,07 € 11 415 563,89 € 13 021 353,96 €
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La section d’investissement s’équilibre en recettes et en dépenses a : 1 605 790,07 €
La section de fonctionnement s’équilibre en recettes et en dépenses a : 11 415 563,89 €

2. PROPOSITION DE MOTION DE LA COMMISSION SANTE, SECURITE, QUALITE DE VIE AU
TRAVAIL DE LA FNCDG (Fédération Nationale des CDG) - Délibération 24-02

LA PRESIDENTE,
Expose a I'Assemblée :

Les Centres de gestion peuvent créer des services de médecine préventive et santé au travail ou de
prévention de risques professionnels.

82 CDG ont mis en place un service de médecine professionnelle et préventive ce qui représente pres
de 85% des CDG. Le décret n°2022-551 du 13 avril 2022 tend a améliorer I'organisation des services de
médecine préventive.

Le nombre total d’agents relevant des collectivités adhérentes a ce service pour I'ensemble des CDG
exergant cette mission s’éléve a prés d’un million.

La grande majorité des CDG ont mis en place une équipe pluridisciplinaire composée de médecins,
d’infirmiers, de psychologues et d’ergonomes alors qu’il ne s’agit pas d’'une mission obligatoire mais
sous conventionnement. La contradiction est a soulever entre une obligation d’employeur sur la santé
de ses agents et 'obligation de visites tous les 2 ans, et une offre de services des CDG qui reste
facultative.

La grande majorité des collectivités affiliées (+ de 75%) demandent a bénéficier du service médecine
préventive des CDG.

Dans prés de 30% des CDG, plus de 75% des non affiliés ont également recours aux prestations de
médecine. Ce chiffre a progressé du fait de la pénurie de médecins que subissent également les
collectivités et de la crise COVID. Par ailleurs, les services de santé au travail du secteur privé refusent
dorénavant les adhésions de collectivités au motif de la pénurie de médecins de travail auxquels ils
sont également confrontés. Ce chiffre est donc attendu en progression.

Quels que soient leur zone géographique, leur taille et leur de niveau de mutualisation, de plus en plus
d’employeurs territoriaux n’arrivent plus a recruter et méme a conserver, les compétences nécessaires
pour remplir leurs obligations en termes de médecine de prévention. Le nécessaire travail de
prévention est de moins en moins accompli pour permettre le strict minimum légal (visite de sécurité,
visite d’embauche, visite de reprise), et méme dans ce strict minimum, les employeurs sont parfois
obligés de hiérarchiser les agents selon leur typologie de postes.

Dés 2009, le rapport remis au Ministre du travail, de la solidarité et de la fonction publique, au Ministre
de I'enseignement supérieur et de la recherche et au ministre de la santé et des sports « la santé au
travail, vision nouvelle et professions d’avenir » par Christian DELLACHERIE, Paul FRIMAT, Gilles
LECLERCQ indiquait que 55% des médecins du travail avaient plus de 55 ans. Prés de 80% de la
population totale des médecins du travail avaient atteint I'age de départ a la retraite en 2020. Cette
pénurie touche I'ensemble de la profession médicale, les médecins qui partent a la retraite ne pourront
plus étre remplacés. Du fait du manque de médecins du travail, toutes les collectivités ne sont plus en
mesure de respecter leurs obligations en matiére de santé et de sécurité au travail.

Le décret n°2022-551 du 13 avril 2022 qui a modifié le décret n°85-603 du 10 juin 1985 a favorisé le
développement d’équipes pluridisciplinaires dans ces services, permis de libérer du temps médical, et
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de mettre en ceuvre V'équilibre nécessaire entre visites médicales et activités en milieu professionnel,
notamment en renfor¢ant le role des infirmiers du travail.

Toutefois, la proposition d’aligner la périodicité de la visite médicale des agents sur celle en vigueur
dans le secteur privé et dans la fonction publique de I'Etat (tous les 5 ans minimum contre 2 dans la
FPT) n’a pas été retenue. Cela aurait permis de renforcer la surveillance des agents ayant plus
particulierement besoin de surveillance médicale et notamment les personnes en situation de
handicap, les femmes enceintes, les agents en PPR...

Proposition 1 : modifier la périodicité de visite médicale dans la FPT en passant de 2 ansa 5 ans, comme
dans la FPE et le secteur privé.

OU proposition 1 bis : garder la périodicité de 2 ans pour les métiers a risques et pénibles, et modifier
la périodicité a 5 ans pour les autres métiers

Il conviendrait également de favoriser les reconversions professionnelles de médecins souhaitant
exercer la médecine du travail en réactivant le dispositif qui fut promu par la loi n°2002-73 du 17 janvier
2002 et le décret n°2003-958 du 3 octobre 2003 organisant un processus de reconversion des
médecins libéraux, avec une formation a la capacité en médecine du travail ou a défaut, permettre la
reconnaissance de la spécialité médecine du travail par la VAE. De la méme fagon, aujourd’hui, seul un
médecin du travail disposant du DES peut tutorer un médecin interne. Afin de faciliter les
recrutements, il pourrait &tre proposé que les médecins disposant d’un DU et de 5 ans d’expérience
professionnelle puissent tutorer un médecin interne.

Proposition 2 : faciliter la reconversion des médecins généralistes par une formation a la capacité en
médecine du travail ou par la VAE.

Proposition 3 : permettre aux médecins possédant un DU et 5 ans d’expérience professionnelle de
tutorer un médecin interne dans les services de médecine de travail

Proposition 4 : modifier I'article 9 de 'arrété du 30 juin 2004 qui précise actuellement qu’un médecin
peut étre titulaire de plusieurs qualifications, mais peut étre inscrit que sur la liste d’une seule
spécialité, afin de permettre 3 un médecin généraliste qui souhaiterait pouvoir évoluer vers la
médecine du travail de cumuler les deux spécialités, sans avoir a choisir entre 'une ou l'autre de ces
spécialités et devoir reprendre une formation longue et colteuse s'il souhaite notamment stopper son
activité de médecin du travail et revenir vers la médecine généraliste

Proposition 5 : modifier I'article R 4623-2 du code du travail afin de reconnaitre le dipléme délivré par
INMA de Tours (dipléme destiné & former aux fonctions de médecin du travail agricole), comme
diplome permettant d’étre autorisé a exercer comme médecin du travail dans la fonction publique
territoriale

Par ailleurs, afin de lutter contre la concurrence entre les secteurs privé et public, il est souhaitable de
créer un « contrat d’engagement de service public » imposant un engagement de service d’une durée
minimale de 4 ans au médecin et infirmier une fois recruté et formé dont la formation en médecine
du travail a été pris en charge financiérement par une collectivité ou un établissement public.

Proposition 6 : créer un contrat d’engagement de service public pour les médecins du travail et les
infirmiers de santé au travail dont la formation a été financée par une collectivité ou établissement
public

En termes de formation initiale, il serait sans doute utile d’assouplir e numerus clausus, notamment
sur la spécialité en santé au travail.

CDG77 — Conseil d’administration
Séance du 15 janvier2024 ~ Procés-Verbal

6/11



Proposition 7 : au sujet de la formation initiale des médecins, identifier plus de postes en médecine
du travail dans le numerus clausus et valoriser une UV santé au travail dans la certification des
meédecins

Compte tenu de la difficulté de recruter des médecins, et du peu de vivier dans cette spécialité, il
pourrait aussi &tre envisagé de ne recourir aux médecins de prévention du travail que pour les métiers
a risques et pénibles, et pour les autres se baser sur d’autres dispositifs : renforcement du champ de
compétences des infirmiers du travail, délivrance d’un certificat d’aptitude des médecins traitants
généralistes... D'ailleurs, les médecins généralistes ont été fortement mobilisés lors de la pandémie de
Covid pour établir les certificats médicaux des agents a pathologie a risque, et ne peuvent méconnaitre
les conditions de travail de leurs patients qui ont un impact dans la condition physique et
psychologique de leurs patients.

Proposition 8 : demander aux médecins traitants généralistes des certificats d’aptitude en lieu et place
des visites d’information et de prévention pour les agents dont le métier n’est ni a risque ni pénible.

Proposition 9 : renforcer le rdle des infirmiers du travail pour la réalisation des visites d’information et
de prévention, réle aujourd’hui strictement encadré par le protocole formalisé par le médecin du
travail qui fixe les objectifs et modalités de fonctionnement du service de médecine préventive

Le décret n°2022-551 du 13 avril 2022 a permis une vision pluridisciplinaire de la médecine de
prévention et a simplifié le recours au conseil médical. Il n’en reste pas moins que le conseil médical
est souvent tributaire des avis des médecins experts. Les délais de recours a ces mémes médecins sont
trés longs en amont de la prise de RDV, mais aussi a posteriori dans I'obtention du compte rendu. Ceci
est trés pénalisant a la fois pour les employeurs territoriaux, pour les agents concernés par la maladie
qui sont dans I'attente du réglement de leur situation individuelle, et par les collégues de ceux- qui
sont malades car ils sont souvent pénalisés (le poste est bloqué en attendant, des contractuels sont
recrutés pour pallier ces absences, parfois longues).

Proposition 10 : travailler avec le Conseil de 'Ordre pour une simplification des recours aux médecins
experts

Aux termes de I'article 21 du décret n°85-603 du 10 juin 1985, en sus de la visite d'information et de
prévention prévu a I'article 20 le médecin du travail exerce une surveillance médicale particuliere a
I'égard :

- des personnes en situation de handicap

- des femmes enceintes, venant d'accoucher ou allaitantes

- des agents réintégrés apres un congé de longue maladie ou de longue durée

- des agents occupant des postes dans des services comportant des risques spéciaux

- des agents souffrant de pathologies particulieres.

Le médecin du travail définit la fréquence et la nature du suivi que comporte cette surveillance
médicale. Ces visites présentent un caractére obligatoire.

Ainsi, a la suite d’une réintégration aprés avis favorable formulé par le conseil médical sur la situation
d’un agent en CLM ou CLD, la visite de I'agent auprés du médecin du travail présente un caractére
obligatoire. L’agent ne peut s’y soustraire.

La question se pose lorsque la réintégration n’est pas encore intervenue dans l'attente de I'avis du
médecin du travail quant aux aménagements de poste ou a une réaffectation de I'agent. Il pourrait
étre proposé de renforcer les obligations de I'agent de pouvoir étre soumis a une visite auprées du
médecin du travail avant sa réintégration. Actuellement, en cas de congé de maladie, le décret n°87-
602 du 30 juillet 1987 ne prévoit que des visites de contrdle auprés du médecin agréé.
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Proposition 11 : Prévoir qu’une autorité territoriale puisse imposer a un agent placé en congé pour
accident de service ou maladie professionnelle une visite auprés du médecin du travail, notamment
pour que le médecin puisse se prononcer sur un aménagement de poste ou un changement
d’affectation ou imposer a un agent une visite a |a suite d’un avis favorable a réintégration du conseil
médical sur la situation d’un agent placé en congé de maladie en fin de droits a congé de maladie ou
en disponibilité d’office pour raison de santé.

Il est proposé au Conseil d’administration de se prononcer sur |'approbation de la motion de la
commission santé au travail de la FNCDG co-présidée par le Président du CDG 59 et la Présidente du
CDG 77.

Le Conseil d’administration est invité a en délibérer.

LE CONSEIL D’ADMINISTRATION,
Entendu 'exposé de Mme la Présidente,

VU:

- L'article 20 et I'article 21 du décret n°85.603 du 10 juin 1985,

- Le décret n°87-602 du 30 juillet 1987,

- Le décret n°2022-551 du 13 avril 2022, relatif & 'organisation des services de médecine
préventive,

- Lla loi 2002-73 du 17 janvier 2002 et le décret 2003-958 du 3 octobre 2003 relatifs a la
reconversion des médecins libéraux,

- Larticle R4623-2 du Code du travail,

- L'article 9 de I'arrété du 30 juin 2004,

CONSIDERANT :

- la difficulté éprouvée par les employeurs publics territoriaux, y compris les centres
départementaux de gestion, de recruter et conserver des médecins de prévention et de
répondre de fait aux obligations de santé au travail,

- La décision du ministeére de la Fonction et la transformation publiques de conserver la
périodicité de 2 ans de de la visite médicale de I'ensemble des agents territoriaux,

- Qu'il est nécessaire de favoriser la pluridisciplinarité des médecins, a travers la valorisation et
la reconnaissance de certains diplémes, en modifiant I'article R4623-2 du code du travail,

- Qu'il est nécessaire de promouvoir et de favoriser la reconversion de certains professionnels
de santé 3 la médecine du travail sur un temps court, a travers la formation, la VAE ou un
systéme tutoral,

- Qu'il est nécessaire d’atténuer la scission entre médécines du travail des secteurs privés et
publics, avec la création d’un contrat d’engagement de service public pris en charge par
'autorité territoriale,

- Qu'il est souhaitable de faciliter pour certains métiers et certains agents identifiés le recours
aux médecins généraliste traitants pour générer des listes d’aptitude, de maniére a ménager
un désengorgement des visites de prévention et un ciblage de celle-ci envers les agents
requérant des changements de postes ou d’affectation.

Aprés en avoir délibéré,
A I'unanimité,
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DECIDE d’adopter a I’'unanimité la motion proposée par la Commission Santé, Qualité de vie au Travail
de la FNCDG?, jointe en annexe et qui reprend les propositions suivantes :

1: modifier la périodicité de visite médicale dans la FPT en passant de 2 ans a 5 ans, comme dans la
FPE et le secteur privé.

1 bis : garder la périodicité de 2 ans pour les métiers a risques et pénibles, et modifier la périodicité a
5 ans pour les autres métiers.

2 : faciliter la reconversion des médecins généralistes par une formation a la capacité en médecine
du travail ou par la VAE.

3 : permettre aux médecins possédant un DU et 5 ans d’expérience professionnelle de tutorer un
médecin interne dans les services de médecine de travail

4 : modifier I'article 9 de I'arrété du 30 juin 2004 qui précise actuellement qu’'un médecin peut étre
titulaire de plusieurs qualifications, mais peut étre inscrit que sur la liste d’une seule spécialité, afin de
permettre 3 un médecin généraliste qui souhaiterait pouvoir évoluer vers la médecine du travail de
cumuler les deux spécialités, sans avoir a choisir entre 'une ou l'autre de ces spécialités et devoir
reprendre une formation longue et codteuse s'il souhaite notamment stopper son activité de médecin
du travail et revenir vers la médecine généraliste

5 : modifier 'article R 4623-2 du code du travail afin de reconnaitre le diplome délivré par 'INMA de
Tours (dipléme destiné & former aux fonctions de médecin du travail agricole), comme diplome
permettant d’étre autorisé a exercer comme médecin du travail dans la fonction publique territoriale

6 : créer un contrat d’engagement de service public pour les médecins du travail et les infirmiers de
santé au travail dont la formation a été financée par une collectivité ou établissement public

7 : au sujet de la formation initiale des médecins, identifier plus de postes en médecine du travail dans
le numerus clausus et valoriser une UV santé au travail dans la certification des médecins

8 : demander aux médecins traitants généralistes des certificats d’aptitude en lieu et place des visites
d’information et de prévention pour les agents dont le métier n’est ni a risque ni pénible.

9 : renforcer le réle des infirmiers du travail pour la réalisation des visites d’information et de
prévention, rdle aujourd’hui strictement encadré par le protocole formalisé par le médecin du travail
qui fixe les objectifs et modalités de fonctionnement du service de médecine préventive

10 : travailler avec le Conseil de I'Ordre pour une simplification des recours aux médecins experts

11 : Prévoir qu’une autorité territoriale puisse imposer a un agent placé en congé pour accident de
service ou maladie professionnelle une visite auprés du médecin du travail, notamment pour que le
médecin puisse se prononcer sur un aménagement de poste ou un changement d’affectation ou
imposer a un agent une visite a la suite d’un avis favorable a réintégration du conseil médical sur la
situation d’un agent placé en congé de maladie en fin de droits a congé de maladie ou en disponibilité
d’office pour raison de santé.

Il est précisé que cette motion sera transmise aux membres du Gouvernement par la Fédération
Nationale des Centres de Gestion (FNCDG).

1 rédération Nationale des Centres de Gestion de la Fonction Publique Territoriale
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3. AUTORISATION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION DONNEE A MADAME LA PRESIDENTE
POUR ESTER EN JUSTICE - Délibération 24-03

Le Conseil d’administration doit se prononcer sur I’action en justice intentée contre un de ses agents,
au nom du Centre départemental de gestion de Seine-et-Marne, auprés des juridictions administrative
et judiciaire.

Cette action sera menée par le Cabinet d’avocats Landot et associés, avocats au barreau de Paris et
situé 11 boulevard Brune 75014 Paris, chargé d’introduire les dép6ts de plainte avec constitution de
partie civile et requéte, au nom du Centre départemental de gestion.

Le conseil d’administration doit autoriser Mme La Présidente a ester en justice et ainsi représenter le
Centre de gestion conformément a I'article 28 du décret n°85.643 du 26 juin 1985 modifié.

Le Conseil d’administration est invité a en délibérer.

LE CONSEIL D’ADMINISTRATION,
Entendu I'exposé de Mme la Présidente,

VU:

- le décret n°85-643 du 26 juin 1985 relatif aux centres de gestion institués par la loi n° 84-53 du 26
janvier 1984 modifiée portant dispositions statutaires relative a la fonction publique territoriale, et
notamment ses articles 27 et 28,

CONSIDERANT :

- la nécessité de faire valider par le Conseil d’administration I'action en justice intentée contre xxxxx,
au nom du Centre départemental de gestion de Seine-et-Marne, auprés des juridictions administrative
et judiciaire, menée par le Cabinet d’avocats Landot et associés, avocats au barreau de Paris et situé
11 boulevard Brune 75014 Paris, qui introduira les dépét de plainte avec constitution de partie civile
et requéte, au nom du Centre départemental de gestion,

- que conformément a 'article 28 du décret n°85.643 du 26 juin 1985 modifié, la Présidente représente
le Centre départemental de gestion de Seine-et-Marne en justice mais, qu’en application de l'article
27 de ce méme décret, il appartient au Conseil d'Administration de décider de toute action en justice,

Apres en avoir délibéré,
A I'unanimité,

DECIDE :
Article 1
D’intenter une action aupres des juridictions administrative et judiciaire & Fencontre de xxxxxx.

Article 2
D’autoriser M™ la Présidente a ester en justice.

Article 3

De désigner la Selarl (société d’exercice libéral a responsabilité limitée) d’avocats Landot et associés,
avocats au barreau de Paris, représentée par son gérant Eric Landot, et située 11 boulevard Brune
75014 Paris, pour représenter les intéréts du Centre départemental de gestion de Seine-et-Marne dans
cette affaire.
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Article 4
De préciser que Mme la Présidente rendra compte a I'assemblée de I'avancée dudit dossier.

4. CONVENTION AVEC LA MDPH 77

Mme la Présidente informe I'assemblée que la Maison Départementale des Personnes Handicapées
de Seine-et-Marne (MDPH 77), groupement d'intérét public (GIP) créé en vertu du code de l'action
sociale et des familles pour exercer des missions dévolues par la loi n° 2005-102 du 11 février 2005
pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées,
souhaiterait bénéficier d'un appui de notre Etablissement public concernant les questions de gestion
de ressources humaines  l'instar des collectivités et établissements publics locaux du département
qui nous sont affiliés.

La Présidente précise que le statut juridique de la MDPH 77 (GIP) ne lui permet pas de s'affilier
volontairement au CDG77, mais qu’il est possible, via un conventionnement, d’exercer pour son
compte certaines missions d’appui technique en gestion des ressources humaines.

La Présidente rappelle également qu’a Pinstar des disposition et usages appliqués a destination des
collectivités et établissements affiliés, la MDPH 77 s’acquitterait bien entendu d’une cotisation en
contrepartie de I'exercice des missions générales exercées pour son compte et dont le taux reste a
déterminer.

Pour mémoire, la MDPH 77 compte environ une centaine d’agents sous statut juridique de droit public.

La Présidente demande a 'assemblée si elle favorable a ladite demande.

Le Conseil d’Administration répond favorablement et a 'unanimité a la demande d’adhésion de la
MDPH 77.

Séance levée a 10h53

Fait a Lieusaint, le 15 janvier 2024
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