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Circulaire n° DH/FH 3JDASITS 3 n° 94-54 du 30 decembre 1994 relative a 
certaines mcdalltes de mise en oeuvre de la nouvelle bonification indiciaire (N B 
I ) 

NOR: SANH941 0441C 

(80 Affaires socieles et Sante du 11 mars 1995 page 80 n° 1995-5) 

Le ministre d'Etat, ministre des affaires sociales, de la sante et de la ville, a Messieurs 
les pretets de region (directions regionales des affaires sanitaireset sociales pour 
information) ; Mesdames et Messieurs les prefets de departement (directions 
departernentales des affaires sanitaires et sociales pourmise en oeuvre). 

Circulaires comptetees ou moaitiees : 

Instruction DH/8D du 26 octobre 1990 ; 

Lettre-circulaire DH/FH3/906 du 17 novembre 1992 (B 0 MASI 92/50) ; 

Circulaire interministerielle du 15 mars 1993. 

References: 

Loi n° 91-73 du 18 janvier 1991 portant dispositions relatives a la sante publique et 
aux assurances sociales ; 

Decret n° 90-989 du 6 novembre 1990 rnodifte portant attribution de la N B I a certains 
personnels de la fonction publique hospitaliere (tranche aoOt 1990) ; 

Decret n° 92-112 du 3 fevrier 1992 relatif a la N B I attaches a des emplois occupes 
par certains personnels de la fonction publique hospitallere (tranches aoOt 1990 et 
aoOt 1991); 

Decret n° 93-92 du 19 janvier 1993 rnodifie relatif a la N B I attaches a des emplois 
occupes par certains personnels de la fonction publique hospitauere (tranche aoOt 
1992) ; 

Decret n° 94-139 du 14 fevrier 1994 relatif aux conditions de mise en oeuvre de la N B 
I dans la fonction publique nospitaliere ; 

Decret n° 94-140 du 14 tevrier 1994 portant modifications de certaines dispositions 
relatives a la N B I et portant attribution de la N B I a certains personnels de la fonction 
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publique hospitaflere (tranche aout 1993) ; 

Decret n° 94-782 du 1er septembre 1994 portant attribution de la nouvelle bonification 
indiciaire a certains personnels de la fonction publique hospitaliere (tranche 1994) ; 

Circulaire n° 24 du 22 avril 1991 relative a I'application du decret n° 90-319 du 5 avril 
1990 (section 1). 

La presente circulaire a pour objet d'apporter les elements necessaires permettant 
d'eclairer les rnodalites de versement de la nouvelle bonification indiciaire, les 
differents decrets y afferents suscitant certaines interrogations de la part de plusieurs 
departernents ou administrations hospitalieres ou sociales. 

Seront abordes successivement : 

1 L'emploi de certains termes. 

2 La definition de la notion de fonctions ouvrant droit a I'attribution de la nouvelle 
bonification indiciaire. 

3 La prise en compte de la nouvelle bonification indiciaire dans Ie calcul de fa 
remuneration. 

4 La valeur du point d'indice servant au calcul de la N B I. 

" est rappele que tout fonctionnaire est responsable de l'execution des taches qui lui 
sont conflees (art 28 de la loi du 13 juillet 1983). 

Des lors, la notion de responsable dans les directions charqees des ressources 
humaines de la gestion administrative des personnels de la fonction publique 
hospltaliere a laquelle fait reference Ie decret du 14 fevrier 1994 doit necessairement 
etre comprise comme resultant de la mise en oeuvre par Ie fonctionnaire d'une 
responsabilite suppiementaire et identifiable liee a I'exercice de ses taches 
administratives, qu'il appartienne a la cateqorie B ou a la cateqorie C, qu'i1 exerce ou 
non des fonctions d'encadrement. 

II peut s'agir d'un fonctionnaire referent, susceptible de prodiguer des conseils a ses 
colleques ou d'animer une equipe, 

Je rappelle, en effet, que la nouvelle bonification indiciaire est attribuee a des agents 
occupant un emploi impliquant I'exercice, soit d'une responsabilite particu'iere en 
termes de fonctions exercees, de moyens mis en oeuvre ou d'encadrement ou 
animation d'equipe, soit exigeant la detention et la mise en oeuvre d'une tecnnicite 
partlcuhere. 
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L'ensemble de ces indications doit conduire les administrations hospitalieres, sociales 
ou rnedico-sociales a discerner, parmi tous les agents concernes, ceux d'entre eux 
susceptibles de remplir I'un ou plusieurs des criteres precites, 

II sera cependant precise que les termes du decret ne permettent de verser la nouvelle 
bonification indiciaire qu'aux agents charges uniquement de la gestion des personnels 
relevant de la fonction publique hospitallere. Elle ne peut donc etre attribuee aux 
agents charges uniquement de la gestion des personnels beneficiant d'un contrat 
emploi-solidarite. En revanche, elle peut etre attribuee a ceux qui cumuleraient la 
gestion de I'ensemble des agents relevant ou non de la fonction publique hospitaliere, 
de rnerne qu'aux agents qui ne seraient pas affectes dans une direction des 
ressources humaines stricto sensu, mais dans un service, bureau, unite ou autre 
structure dont la mission tendrait au meme objectif. 

II est indique que les termes gestion administrative visent les activites touchant aux 
carrieres des fonctionnaires, c'est-a-dire a toutes les activites en relation avec les 
avancements, qu'ils soient d'echelon ou de grade, les promotions par changement de 
grade ou changement de corps, les reclassements, les reprises d'anciennete. 

II s'agit, par cette mesure, de prendre en compte I'ensemble des activites liees a la 
mise en oeuvre des textes reqlernentaires resultant des differents protocoles 
intervenus dans la fonction publique hospttaliere. 

Si un seul agent etatt responsable, notamment dans les petites unites et les 
etablissements sociaux et rnedico-sociaux de petite capacite, de I'ensemble de ces 
taches ou d'une part importante de celles-ci, je ne serais pas oppose a ce qu'il 
beneflcie de la nouvelle bonification indiciaire. 

Je suis conscient des difficultes qu'implique la recherche, au sein d'un service, des 
agents eligibles a la nouvelle bonification indiciaire, a partir de criteres dont 
l'homoqeneite n'est pas toujours evidente, II est cependant de la responsabilite des 
directions des etablissernents de determiner sur la base des decreta de reference et 
des instructions ci-dessus rappelees et en se referent aux criteres generaux du 
versement de la nouvelle bonification indiciaire, au sein d'une flliere don nee ou d'une 
cateqorie d'agents ou d'emplois, ceux d'entre eux qui seront eligibles a la nouvelle 
bonification indiciaire. Autrement dit, il en resulte immanquablement une discrimination 
entre agents, soit par exemple du fait des conditions dans lesquelles ils exercent leurs 
fonctions, soit du fait de leur lieu d'affectation, soit de I'emploi qu'i/s occupent. II serait 
de bonne gestion que les personnels puissent etre clairement inforrnes de cette 
situation qui ressort en definitive des principes generaux qui president a I'attribution de 
la nouvelle bonification indiciaire et qui ont ete arretes lors de la signature du protocole 
Durafour du 9 fevrier 1990. 

A I'exclusion de tous les etablissernents sociaux et rnedlco-sociaux, la mesure prevue 
a I'article 4 (5°) du decret n° 94-140 du 14 fevrier 1994 est destinee aux seuls cadres 
socio-educatits exerc;:ant dans les etablissernents de sante: C H U, C H G, C H S, 
places sous l'autorfte immediate du directeur et encadrant au moins huit agents. 

Cela afin d'affirmer, comme Ie rappelle la circulaire n° 93-37 du 20 decernbre 1993, la 
complete independance hierarchique de la fttiere socio-educative de la filiere 
pararnedicale, tout en lui assurant les memes avantages a responsabllite eqale, 

A la question souvent posee de savoir si les educateurs techniques specialises des 
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instituts medico-professionnels et des instituts rnedico-pedaqoqiques qui accueillent 
des adultes handicapes au-deta de vingt ans en application de I'article 6-1 bis de la loi 
n° 75-534 du 30 juin 1975 d'orientation en faveur des personnes nandicapees sont 
concernes par I'attribution des points de nouvelle bonification indiciaire vises a I'article 
4 (r) et (8°) du decret n° 94-140 du 14 fevrier 1994, une reponse negative doit etre 
apportee. 

Cette mesure vise, en effet, les personnels exercant leurs fonctions dans les structures 
accueillant des adultes handicapes ou inadaptss et qui ont des contraintes ilees a 
I'exercice des activites professionnelles. C'est pourquoi Ie decret du 14 fevrier 1994 
vise exclusivement les etablissements pour adultes handicapes assurant Ie 
fonctionnement et l'activite d'ateliers. 

Les educateurs techniques specialises et les moniteurs d'atelier exercant dans les 
instituts medico-pedagogiques ou medico-professionnels sont, en revanche, 
beneficiaires des points de nouvelle bonification indiciaire vises a I'article 7 du decret 
n° 94-871 du 1er septembre 1994. 

Par ailleurs, les chefs d'atelier rernuneres par reference a la grille des cadres socio
educants, mais recrutes sur des emplois specitlques, relevent des decisions prises par 
les assernblees deliberantes en ce qui concerne les avantages qui leur sont attribues. 
De ce fait, les dispositions du decret du 14 fevrier 1994 ne leur sont pas applicables. 

Le decret n° 92-112 du 3 fevrier 1992 prevoit les modalites d'attribution de la nouvelle 
bonification indiciaire a certains infirmiers sans autres precisions que celles concernant 
leurs fonctions. Je souligne que dans ce seul cas Ie terme infirmier doit etre entendu 
dans Ie sens professionnel. II s'ensuit que les mesures prevues par Ie decret visent 
indistinctement les infirmiers, quels que soient leur corps (infirmier specialise ou non) 
et leur grade (infirmier de ciasse normale, infirmier de c1asse superieure, surveillant, 
surveillant-chef). 

J'ajoute que, s'agissant d'un terme generique, iI ne doit donc pas etre assimtle a celui 
employe au sens strictement statutaire dans Ie decret n° 88-1077 du 30 novembre 
1988 moditie (notamment I'article 5) et expliclte dans la circulaire d'application DH/FH 
3/AF/2 n° 20 du 4 mai 1994 recouvrant les deux premiers grades du corps. 

Compte tenu des emplois actuellement concernes par la nouvelle bonification 
indiciaire et du fait que Ie decret du 1er septembre 1994 prevott une attribution 
speclfique pour ce corps, les infirmiers generaux sont exclus du champ d'application 
des mesures infirmiers . 

D'une rnaniere gemerale, a chaque fois que les decrets attributifs de la nouvelle 
bonification indiciaire font reference a un emploi, sans precision quant au corps ou au 
grade, il convient de considerer que sont concernes tous les agents remplissant les 
conditions d'emploi prevues par la reqlementation. (Exemple : sont concernes par les 
15 points de nouvelle bonification indiciaire prevus au 3° de I'article 1er du decret du 3 
fevrier 1992 les adjoints des cadres nomrnes dans I'un des trois grades du corps. De 
la merne maniere, ce sont les contremaitres et les contremaitres principaux qui sont 
eligibles a la nouvelle bonification indiciaire visee au 4° du meme article 1er ) Je vous 
rappelle toutefois que la nouvelle bonification indiciaire ne peut etre attribuee qu'aux 
seuls fonctionnaires et agents stagiaires. 

En effet, la nouvelle bonification indiciaire vise a apporter un element de souplesse 
aux grilles indiciaires en instituant une dimension fonctionnelle, celie de I'emploi 
detenu, pour venir completer la dimension statutaire classique, celie de I'appartenance 
a un corps regi par Ie principe de la carriere. C'est la raison pour laquelle cet avantage 
ne peut beneficler aux contractuels. 

Le decret n° 90-319 du 5 avril 1990 relatif a la formation professionnelle continue des 
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agents dans la fonction publique hospitaliere prevoit, dans son article 6, pour les 
agents effectuant des actions prevues aux a et b de I'article 2 dudit decret, certains 
abattements sur les autres indernnltes et primes lorsque la duree totale d'absence 
pendant les heures de service n'excede pas une [ournee par semaine . Le maintien du 
benefice de la N.B.I. pour ces agents se decline de deux rnanieres differentes : 

- lorsque la N B I est accordee indistinctement atous les fonctionnaires d'un corps, elle 
s'assimile a un complement mdlcie de traitement ; c'est Ie cas pour les fonctionnaires 
rnentionnes a I'article 1er du decret n° 90-989 du 6 novembre 1990 rnodifie, c'est-a
dire a tous les fonctionnaires nornmes dans un des corps concernes par ces 
dispositions (infirmiers anesthesistes, infirmiers de bloc operatolre, puericultrices, 
rnasseurs-kinesitherapeutes, erqotherapeutes, psychomotriciens, techniciens de 
laboratoire, manipulateurs d'electroradloloqle medicale), ainsi qu'aux directeurs 
d'ecoles preparant a certaines professions correspondantes, et enfin aux techniciens 
de laboratoire places en cadre d'extinction (decret n° 93-92 du 19 janvier 1993 rnodifie 
3°,4° et 5°_, decret n° 94-782 du 1er septembre 1994 5°_). 

Dans ces conditions, les agents effectuant les actions de formation citees supra 
conservent la N.B.I. pendant leur formation; 

- lorsque la N.B.I. est accordee individuellement a certains fonctionnaires en raison 
des fonctions specifiques qu'i1s exercent, elle suit Ie sort des autres indernnites et 
primes visees a I'article 6 du decret du 5 avril 1990 precite, 

Toutefois, les agents effectuant les actions de formation citees supra conservent la 
N.B.I. lorsque la duree totale d'absence pendant les heures de service n'excede pas 
une journee par semaine en moyenne dans l'annee. 

Par ailleurs, il convient d'adapter cette disposition a la situation particuliere des 
infirmiers dlptornes d'Etat exercant leurs fonctions en bloc operatoire et beneficlant a 
ce titre de 13 points de N B I En effet, au terme de differentes circulaires, notamment 
la circulaire DH/DGS n° 52 du 26 juillet 1994, j'incitais les directeurs d'hopitaux a 
envoyer ces agents en formation afin de leur permettre d'obtenir la qualification 
requise par leurs fonctions. Ces mesures s'inscrivent en effet dans Ie dispositif initie 
par Ie decret n° 93-345 du 15 mars 1993 qui prevoit que les activites au sein d'un bloc 
operatoire doivent etre exercees en prlorlte par des infirmiers specialises. C'est 
pourquoi lorsqu'un infirmier diplorne d'Etat est admis a suivre la formation d'infirmier de 
bloc operatoire, Ie benefice de la t\I B I doit, atitre exceptionnel, lui rester acquis. 

II s'agit des fonctionnaires autres que ceux rnentionnes a I'article 1er (2°) du decret n° 
92-112 du 3 fevrier 1992 ayant acquis les connaissances necessaires pour exercer 
dans ce domaine (aides-soignants, agents techniques, ouvriers ...). Par ailleurs, cette 
activite, pour tous les agents concernes, vise essentiellement les actes chirurgicaux 
cardiovasculaires. D'une rnaniere generale, la notion d' exclusivite , de rneme que celie 
de permanence employees dans certains textes se referent tant a l'execution de 
I'emploi qu'a I'affection est aappliquer avec rigueur. Un agent exercant pour partie de 
son temps un emploi eligible a la nouvelle bonification indiciaire et pour une autre 
partie un emploi non eligible ne remplirait pas toutes les conditions pour percevoir cet 
avantage. 

Certains infirmiers exercent a titre exclusif, soit dans Ie domaine de 
l'electrophysioloqe, soit de la circulation extracorporelle ou de l'hernodialyse. II est 
possible que des infirmiers, tout en n'exercant pas de maniere exclusive dans un seul 
de ces domaines, exercent neanrnoins dans plusieurs de ceux-ci. Ce serait, par 
exemple, Ie cas d'un agent travaillant ami-temps en circulation extra corporelle et pour 
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I'autre mi-temps en hemodtalyse. 

Dans ce cas je ne serais pas oppose a ce qu'rl perceive, a titre exceptionnel, 13 points 
majores. 

Dans Ie cas au un agent partage son activite entre deux secteurs donnant droit a un 
nombre de points differents (exemple : bloc operatoire, 19 points, et hernodialyse, 13 
points), cet agent recevra Ie nombre de points correspondant a I'emploi occupe 
majoritairement. 

Si son activite est egalement partaqee entre deux secteurs ouvrant droit a la N 8 I , iI 
lui sera accorde Ie nombre de points correspondant a l'activite la mains dotee, 

En effet, cette situation est a distinguer de celie de I'agent eligible a deux titres mais 
pour la meme activite, a deux attributions de points de N 8 I differentes. Dans ce cas 
I'agent percoit Ie nombre de points Ie plus eleve, conforrnernent aux dispositions du 
decret n° 94-139 du 14 fevrier 1994. 

S'agissant de I'agent partageant son activite entre l'hernodialyse et la circulation 
extracorporelle, c'est par mesure de bienveillance qu'il peut etre considere comme 
eligible a la N 8 I puisqu'il ne remplit pas la condition d'exclusivite prevue par Ie decret, 

De ce fait, iI ne peut pretendre beneficier pour une activite reduite du meme nombre de 
points que Ie fonctionnaire occupe a plein temps a cette rneme activite, 

Certains fonctionnaires rernuneres pour une activite a plein temps sont aftectes, pour 
une partie de leur temps seulement, dans un service au exercent des fonctions 
ouvrant droit a la perception de la nouvelle bonification indiciaire, et beneficient pour 
I'autre partie de leur temps d'une decharqe partielle d'activite aupres d'une 
organisation syndicale. 

Le nombre de points attribues au titre de la nouvelle bonification indiciaire n'est jamais 
proratisable, seul Ie montant de celle-ci est reduit dans les memes proportions que Ie 
traitement (exercice a temps partiel, retenue au titre du service non fait, ). 

Dans ces conditions, il apparalt que les points verses au titre de la nouvelle 
bonification indiciaire sont garantis a de tels agents au titre de leur activ'te a plein 
temps et quelles que soient, en "occurrence, les rnodalites d'exercice de leur 
fonctions. 

Par ailleurs, dans la mesure au la nouvelle bonification indiciaire est payee 
mensuellement, il n'est pas possible de la verser a un agent qui ne remplirait pas cette 
condition de duree minimale quand bien meme celui-ci repondrait-il sur une telle duree 
aux criteres presidant a son versement. 

J'indique que la notion de soins de longue duree doit etre entendue comme ne 
concernant que les unites au les centres de soins de longue duree accueillant des 
personnes agees. En effet, les contraintes rencontrees par les agents exercant dans 
ces unites sont de meme nature que celles auxquelles doivent faire face les 
fonctionnaires exercant aupres des personnes agees accueillies dans les sections de 
cure medicate des maisons de retraite. 
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L'article 2 du decret n° 94-139 du 14 fevrier 1994 garantit Ie maintien de la nouvelle 
bonification indiciaire aux agents pendant leur conge annuel, dont, je Ie rappelle, fait 
partie Ie conge bonifle, ainsi que pendant la periode OU ils beneficlent d'un conge de 
maladie ordinaire ou d'un conge pour maternite ou pour adoption. 

La nouvelle bonification indiciaire est egalement maintenue au fonctionnaire place en 
conge de longue maladie tant qu'i1 n'est pas rernplace sur I'emploi qu'il occupait, quel 
que soit Ie statut de I'agent rernplacant (titulaire, stagiaire ou contractuel). 

En revanche, la nouvelle bonification indiciaire est retiree au fonctionnaire beneficiant 
d'un conge de longue duree, 

L'article 19 du decret n° 88-386 du 19 avril 1988 relatif aux conditions d'aptitude 
physique et aux conqes de maladie des agents de la fonction publique hospitaliere 
prevoit les conditions dans lesquelles un fonctionnaire qui a epuise ses droits a plein 
traitement d'un conge de longue maladie est place en conge de longue duree. Cette 
disposition pourrait concerner un fonctionnaire eligible a la nouvelle bonification 
indiciaire qui remplirait les conditions pour conserver cet avantage pendant un an et 
qui, au-dela de cette duree, beneficierait d'un conge de longue duree dont la date 
d'etfet couvrirait a titre retrocactif tannee au titre de laquelle il avait ete place en conge 
de longue maladie. Dans ce cas, je ne serais pas oppose, a titre exceptionnel, a ce 
que la nouvelle bonification indiciaire qui lui aurait ete maintenue alors qu'il se trouvait 
en conge de longue maladie lui reste neanmoins acquise. 

J'indique a ce sujet que Ie terme de pourcentage vise egalement les indernnites 
calculees par rapport a une fraction du traitement, et principalement les taux horaires 
des heures supplernentaires ainsi que l'indernnite de sujetion speciale (dite des 13 
heures, calculee sur la base des13/1900 du traitement brut indiciaire et de I'indemnite 
de residence). 

Par ailleurs, je rappelle que la reqlernentation prevoit que la nouvelle bonification 
indiciaire s'ajoute au traitement indiciaire de I'agent pour Ie calcul des differentes 
primes et indemnites, a I'exception des primes de service ou indemnites prises en 
compte pour Ie calcul de la pension (a titre d'exemple, sont visees par les dispositions, 
outre les indernnites precitees : l'indernnite de residence, la majoration de traitement 
versee aux fonctionnaires en poste dans un departement d'outre-mer ou beneflciaires 
d'un conge bonifle ). 

Concretement, pour Ie calcul de la prime de sujetion spectate par exemple, versee a 
une aide-soignante eligible a la nouvelle bonification indiciaire, il convient d'ajouter a 
I'indice majore detenu par I'agent Ie nombre de points majores correspondant a la 
nouvelle bonification indiciaire qu'il percoit et de calculer sur la base du traitement fictif 
brut correspondant a la somme ainsi obtenue Ie montant de son lndernnite. 

En tout etat de cause, Ie fait d'attribuer un certain nombre de points majores au titre de 
la nouvelle bonification indiciaire n'a pas pour consequence directe de majorer d'autant 
I'indice de remuneration dont est titulaire Ie fonctionnaire concerne, Autrement dit, un 
adjoint des cadres hospitaliers nornrne au premier echelon de la classe normale a 
I'indice brut 298 (282 rnajore) et beneficiant de 10 points majores de nouvelle 
bonification indiciaire ne devra en aucune rnaniere voir sa situation indiciaire rnodtfiee 
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au point de considerer qu'il serait dorenavant nornrne au premier echelon aI'indice 292 
rnajore. 

Tout en etant attaches a la fonctionnalite de certains emplois, la nouvelle bonification 
indiciaire constitue un complement indiciaire de remuneration que I'on peut assimiler 
au traitement au regard de I'assiette des cotisations sociales. Elle peut donc etre prise 
notamment en compte dans Ie salaire net du fonctionnaire pour verifier la condition 
d'assujettissement a la contribution de solidarite (Ioi n° 82-939 du 4 novembre 1982) 
et, d'autre part, dans I'assiette de ladite contribution des lors qu'un fonctionnaire y est 
assujetti et beneficie de cet avantage indiciaire. 

L'article 0 712-19 du code de la securlte sociale prevoit que les ayant droits d'un 
fonctionnaire decede avant soixante ans beneficient d'un capttal-ceces egal au dernier 
traitement annuel d'activite, auqrnente de la totalite des indernnites accessoires autres 
que l'indernnite de residence et les avantages familiaux, a I'exception de celles qui 
sont rattachees a I'exercice de la fonction ou qui ont Ie caractere de remboursement 
de frais. 

Bien que la nouvelle bonification indiciaire soit un element de remuneration distinct du 
traitement et qu'elle ne constitue pas une indernnite au sens de I'article 20 de la loi n° 
83-636 du 13 juillet 1983, elle est attaches a I'exercice de certaines fonctions. Elle doit 
etre, en consequence, exclue du capital-deces. 

Conforrnernent aux indications de la circulaire FP/7 et budgeU2 A du 26 mars 1992 
que je vous ai cornrnuniquee Ie 6 mai 1992, seule la remuneration brute mensuelle est 
prise en compte pour determiner Ie montant de l'indernnite differentielle. Le montant 
correspondant a la nouvelle bonification indiciaire est donc exclu de la base servant a 
calculer, Ie cas echeant, cette mdernnite, instituee par Ie decret n° 91-769 du 2 aoOt 
1991. 

Conformement aux dipositions du decret n° 92-586 du 30 juin 1992, d'une part, et du 
decret n° 94-139 du 14 fevrier 1994, d'autre part, la nouvelle bonification indiciaire est 
soumise a la cotisation pour la retraite ainsi qu'a la cotisation pour la couverture des 
prestations en nature de I'assurance maladie, rnaternite et invalidite. 

Par ailleurs, elle doit etre soumise aux autres prelevernents sociaux obligatoires, 
notamment aux cotisations d'allocations familiales ainsi qu'a la contribution sociale 
generalisee. 

Conforrnernent a I'accord salarial portant notamment, pour la fonction publique de 
l'Etat, la fonction publique territoriale et la fonction publique hospltaliere, sur les 
conditions d'evolution des traitements dans les trois fonctions publiques, la valeur 
annuelle du point a ete portae a 309,26 F acompter du 1er janvier 1994 et a 310,80 F 
a compter du 1er aoOt 1994. Pour les agents dotes d'un indice inferieur ou egal a 
I'indice rnajore 275, cette valeur a ete portee a 310,18 F au 1er janvier 1994 et a 
311,73 F au 1er aoOt 1994. 

Je vous confirme a cet egard mon telex du 29 decernbre 1993 relatif au montant de 
l'indernnite pour travail des dimanches et jours feries selon lequel la determination de 
ces deux dernieres valeurs constitue une disposition deroqatoire. II en resulte qu'elles 
ne devaient pas etre prises en compte pour determiner Ie montant de la nouvelle 

http://bifp.fonction-publique.gouv.fr//visualiser.cfm?orig=LEGI&id=SPJ2I&ordre=00... 23/03/2009 



BIFP Page 9 sur 9 

bonification indiciaire susceptible d'etre percue par les fonctionnaires eligibles a cet 
avantage, quel que soit I'indice majora correspondant a leur remuneration de base. 

Vous voudrez bien porter ces informations a la connaissance des etablissernents 
sanitaires, sociaux et rnedico-sociaux concernes de votre departernent. 

Paris, Ie 30 decernbre 1994. 

Pour Ie ministre et par delegation: 

Le directeur de I'action sociale, 

P. GAUTHIER
 

Pour Ie ministre et par delegation:
 

Le directeur des hopitaux,
 

G. VINCENT 

@ BIFP 
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