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L�encadrement vit dans un cli-
mat de de´stabilisation : la nou-
velle organisation de l�hoˆpital ou
des structures sociales ou me´dico
sociales, les enjeux e´conomiques,
les proble´matiques lie´s aux non
remplacements des personnels, lui
imposent des de´marches de mana-
gement douloureuses. 

A l�heure des premiers bilans de
la mise en place des poˆles, bon
nombre de difficulte´s apparais-
sent, mettant en e´vidence  la
complexite´ actuelle de la fonc-
tion cadre. Les te´moignages ap-
porte´s par les cadres dans cette
lettre spe´cifique attestent de l�in-
volution d�une pratique et d�une
fonction �voir pp 3 et 7�.

L�e´cart s�est creuse´ entre les mis-
sions des cadres et les moyens
re´els qui leur sont octroye´s.
Place´s au centre d�inte´reˆts
contraires, ils vivent de plus en plus
souvent une situation de lassitude,
de de´sengagement, de 
burn out�
dont les raisons sont connues :

- politique de rentabilite´ �faire
plus et mieux avec moins� ;
- perte des repe`res institutionnels

et organisationnels ;
- remise en question de la forma-

tion.
De`s lors, l�accomplissement de
leur mission de garants d�une
prise en charge de qualite´ de-
vient soit intenable, soit ale´a-
toire, en tout cas incompatible
avec les valeurs propres a` leur
fonction et sur lesquelles ils se
sont engage´s.

La hie´rarchie administrative
n�est plus l�interlocuteur des ca-
dres et bien souvent, ils de´couvrent
qu�ils devront conduire un projet
auquel ils n�ont pas e´te´ associe´. Ce
manque de lisibilite´  conduit a` une
incompre´hension des contours du
service public auquel ils sont atta-
che´s.  

Seuls, contraints d�affronter des
dysfonctionnements dont ils ne
sont ni a` l�origine, ni responsables,
ils doivent 
se de´brouiller� : im-
proviser, s�exposer, a` l�e´quipe plu-
ridisciplinaire, a` l�e´quipe me´dicale,
et aussi ... a` l�administration. 
Ils doivent en permanence faire
face et adopter les bonnes atti-
tudes afin de garantir une prise
en charge de qualite´. 

Ne faire des cadres que les exe´cu-
tants des basses oeuvres d�une ad-
ministration toujours en queˆte
d�e´conomies proce`de d�une erreur
manifeste. Il serait vain de tenter
de faire croire aux cadres qu�ils
ont oublie´ qu�ils e´taient avant
tout des soignants ayant choisi
un autre mode d�exercice. Ils
n�ont pas oublie´ d�ou` ils venaient et
meˆme si quelques fois l�incompre´-
hension grandit entre eux et
l�e´quipe, ils sont conscients des de-
mandes de tous et des difficulte´s de
chacun. En faut-il davantage pour
remettre en question les motiva-
tions individuelles ou faire douter
de ses capacite´s ?

Le manque d�attractivite´ pour le

me´tier� se  traduit par la de´saf-
fection pour la formation de
cadre. Le rapport DE SINGLY de
septembre 2009 sur l�encadrement
aborde cette proble´matique des ca-
dres et formule des propositions,
notamment au travers la masteri-
sation. 

Il montre aussi que le chemin est
encore long pour redonner de la
cohe´rence et du sens a` la mission
d�encadrement. 

FO avec les cadres de  sante´ :
non content d�avoir e´te´ un acteur
de´terminant pour la re´inge´nie´rie
de la formation initiale, FO a pese´
de tout son poids pour faire enten-
dre ses propositions lors des ne´go-
ciations avec le ministe`re sur la
question du positionnement des
cadres de sante´ dans le parcours li-
cence-master-doctorat. 

Meˆme si  le 
rapport De SINGLY� a
repris en partie les propositions de
FO dans ses conclusions  �par
exemple que les cadres de sante´
doivent eˆtre reconnus au niveau
master�, il reste encore beaucoup
a` faire. Les conclusions des ne´go-
ciations de 2009 n�apportent pas
les re´ponses adapte´es a` ce niveau.
Pour FO, les cadres doivent eˆtre re-
valorise´s a` la hauteur de leur quali-
fication et de leur responsabilite´
�voir pp 4 et 5�. 

FO veillera a` ce que les proposi-
tions du 
rapport� se concre´tisent
et informera les cadres de sante´ sur
les propositions du Ministe`re de la
Sante´ apre`s la publication du rap-
port de l�Inspection Ge´ne´rale des
Affaires Sociales.

En tout e´tat de cause, FO pre´sen-
tera et de´fendra aupre`s du Minis-
te`re ses 12 propositions en faveur
des cadres �voir page 8�.

Rien ne justifie que la parole des
cadres ne soient pas entendue et
leurs revendications porte´es. 

Le secre´tariat fe´de´ral FO 
Branche sante´ 
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Lettre aux cadres 
infirmiers, me´dico-techniques et de re´e´ducation 
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“Avec la mise en place des pôles, la ligne hiérarchique des
cadres de proximité devient de plus en plus floue” (...)

“Les cadres supérieurs sont les seuls liens avec la direction des
activités de soins mais pour combien de temps ? Certains établissements ont déjà tentés de réviser cette identité
soignante en installant des cadres non issus de la filière soignantes, avec pour objectif de permettre la mise en
place d’une gestion comptable totalement détachée du métier du soin. (...) Bien qu’il reste à l’initiative d’élabora-
tions de projets et responsable de la qualité de soins dispensés, le cadre est écarté des discussions sur les moyens
mobilisables pour faire aboutir ces projets. La progression d’activité est rarement suivie d’embauche ou de la four-
niture de moyens appropriés. (...) Il devient de plus en plus problématique d’allier maintien de la qualité de
prise en charge des patients et diminution des moyens. Une question revient : quel prix souhaite-t-on don-
ner à la santé ? “Soigner plus et dépenser moins”, telles sont les consignes” (...) 

“Le manque de moyens en personnel impose au cadre de terrain une gestion des effectifs périlleuse : il doit pas-
ser plus de la moitié de son temps à régler des problèmes d’absentéisme. En validant un effectif minimum, le cadre
assume personnellement et directement ce qui relève de la seule responsabilité des directions” (...) 

“Par manque de disponibilité, le cadre participe de moins en moins à la vie du service. Sans arrêt sollicitées,
les équipes ne sont plus dans une dynamique positive. Un climat conflictuel s’installe et dégrade les relations
cadre / agents. Le management devient un management à court terme ou la gestion de l’urgence devient la prio-
rité et l’emporte sur tout le reste. Même s’il prévoit les besoins en conséquences, l’affectation des moyens est
longue à voir le jour et doit avoir quasi systématiquement comme justificatif une progression d’activité durable et
quantifiable” (...)

FO-Santé Documentation - janvier 2011

E´tat des lieux de la fonction
Te´moignages

cadre de sante´ en me´decine
dans un CHU
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FO sʼappuie sur la parole des cadres eux-mêmes pour porter ses revendications

“Tout comme le cadre, le cadre supérieur
de santé est tiraillé entre les différentes lo-
giques de l'hôpital (médicales, soignantes,
administratives) : gestion des ressources
humaines,  gestion économique, information, communication, formation et recherche” (...). 

“Les cadres de santé sont les oubliés des réformes : formation, sélection à l'entrés des IFCS, reconnaissance des
véritables missions, reconnaissances statutaires, financières, participation aux décisions de l'institution, clarifica-
tion des lignes manageriales de nos établissements, défintions claires des missions et des compétences - à avoir
ou à acquérir - pour exercer ces missions... rien de tout cela ne figure dans les nombreuses réformes qui se sont
succédées depuis quelques années” (...)

“Des pistes semblent s’ouvrir (réingénierie des professions paramédicales, universitarisation de nos métiers), mais
la reconnaissance des compétences et la reconnaissance financières doivent suivre (...) Et rien ne garantit
que la mission De SINGLY porteuse de tous les espoirs de l'encadrement hospitalier sera suivie d'effets si nous
ne rappellons pas sans cesse au ministère ses engagements !”

cadre supe´rieur de sante´ 
dans un service me´dico-technique a` l�Assistance Publique

suite des témoignages page 7
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Licence-Master-Doctorat
Relevons le de´fi  de la reconnaissance !

FO-Santé Documentation - janvier 2011

FO a e´te´ un acteur de´terminant pour la re´in-
ge´nie´rie de la formation initiale. 

Le but e´tait que soit prise en compte l�e´volu-
tion des pratiques professionnelles : celle des
infirmiers�e`res�, celle de l�ensemble des para-
me´dicaux et celle des cadres de sante´.

Premier acquis, le diploˆme d�infirmie`re est de´sor-
mais reconnu au grade de licence par l�universite´. Cette re´ussite ouvre la voie vers
une transformation de l�ensemble des professions parame´dicales. De nouvelles pos-
sibilite´s d�e´volution �pratiques avance´es, recherche� rendent accessibles le master
et le doctorat a` tous les parame´dicaux.  

Le ministe`re de la sante´, en collaboration avec l�enseignement supe´rieur, a consulte´
les organisations syndicales afin de mettre en place une commission charge´e de
travailler sur la nouvelle formation e´le`ve´e au niveau master. Le ministe`re formu-
lera des propositions apre`s publication du rapport de l�Inspection Ge´ne´rales des Af-
faires Sociales.

FO participera a` ce travail qui doit de´boucher sur du concret et ne se satisfera
pas d�effets d�annonce. 

- Quels professionnels ?
�formation, exercice, encadre-

ment �
- Quelles e´volutions ? 
�me´tiers, carrie`res, savoirs�
- Quels moyens ? 
�formation et e´volution des

compe´tence�
- Quelles reconnaissances? 
�personnels, fonctions, posi-

tions�
Au-dela` du LMD, le minis-

te`re doit engager un large
de´bat sur ces questions essentielles. Des re´ponses
qui seront apporte´es de´pend la place qu�occupe-
ront les cadres de sante´ dans l�hoˆpital de demain.

La reconnaissance
des cadres passe 

également
par la masterisation 

Les cadres  
attendent 

des 
réponses 

à ces 
questions 
sur leur 
avenir

L’universitarisation ne doit pas s’opposer au caractère 
professionnel de la formation !
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Evolution statutaire
Encore beaucoup a` faire !

Neuf mois de ne´gociations avec le ministe`re de la
sante´ ont e´te´ ne´cessaires pour aboutir au proto-
cole du 2 fe´vrier 2010. Il s�agissait de pre´voir les
conse´quences statutaires de la nouvelle formation
infirmie`re de´bouchant sur un diploˆme d�e´tat
adosse´ a` un grade licence. 

FO a pese´ de tout son poids afin que les cadres de
sante´ ne soient pas les oublie´s de ces ne´gociations.
Les cadres doivent eˆtre reconnus au niveau master
dans le parcours licence-master-doctorat. 

FO retrouve dans les conclusions du rapport de la
mission 
De SINGLY� certaines de ses propositions.  

Ne´anmoins, la suppression de la cate´gorie active et l�insuffisance des augmenta-
tions de salaire propose´es ont conduit FO a` refuser de signer cet accord.

DES NOUVELLES GRILLES 
DE RÉMUNÉRATION 

A compter du 1er juillet 2012 :

- une nouvelle grille indiciaire reva-
lorisée en catégorie A sera en vi-
gueur pour les cadres de santé et
les cadres supérieurs de santé de
la fonction publique hospitalière.

- celles et ceux qui souhaitent res-
ter dans la grille actuelle le pour-
ront. Ils resteront alors dans
lʼancien statut, et, dans le cadre de
cette réforme, ils ne bénéficieront
dʼaucun avantage. (voir pages suivantes)

LA NOUVELLE 
CATÉGORIE “A”

Un droit d’option 

En 2012, entre le 1er janvier et le 30
juin,  je devrai indiquer à mon ad-
ministration si je souhaite être
reclassé dans la nouvelle grille. 

Ce choix définitif  me fera perdre
les droits dont je disposais pour
ma retraite. Il est nécessaire que
je demande à mon administra-
tion les droits ouverts avant de
prendre ma décision.

FO-Santé Documentation - janvier 2011

45 000 Cadres pour la totalité de l’encadrement (technique, administratif et soignant) :
26 400 Cadres de Santé (60%)
5 047 Cadres Supérieurs de Santé

920 Cadres Sages Femmes
420 Cadres Socio-éducatifs

LES CADRES
DANS LA 

FONCTION 
PUBLIQUE 

HOSPITALIÈRE
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Je suis Je deviens

CADRE SUPÉRIEUR SUPÉRIEUR DE SANTÉ

Situation actuelle

Ech Durée I.N.M.
Salaire de

Base

1 12 380 1759,51 €

2 24 416 1926,20 €

3 24 446 2065,11 €

4 36 473 2190,13 €

5 36 497 2301,26 €

6 48 526 2435,54 €

7 48 554 2565,19 €

8 611 2829,11 €

Situation actuelle

Ech Durée I.N.M.
Salaire de

Base

1 24 524 2426,28 €

2 36 544 2518,88 €

3 36 566 2620,75 €

4 36 581 2690,20 €

5 36 621 2875,42 €

6 642 2972,65 €

Reclassement dans le 5è grade
de la catégorie A au 1/07/2012

01/07/2015

Ech. Durée
I.N.M

.

ancienneté 
conservée dans

la limite de la durée 
de lʼéchelon

Gains
Points

Salaire de
Base

I.N.M.
Salaire de

Base

1 12 423 S.A.
A.A

43
7 1958,62 € 443 2051,22 €

2 24 435 2 A.A 19 2014,18 € 451 2088,27 €

3 24 449 A.A 3 2079,00 € 473 2190,13 €

4 24 476 2/3 A.A 3 2204,02 € 493 2282,13 €

5 36 500 2 A.A 3 2315,15 € 518 2398,50 €

6 36 515 2 A.Aau delà de 18 mois 8 2384,60 € 542 2509,62 €

7 36 540 3/4 A.A 14 2500,36 € 567 2625,38 €

8 36 570 A.A 16 2639,27 € 590 2731,88 €

9 36 590 A.A au delaà de 3 ans 36 2731,88 € 613 2838,37 €

10 36 617 A.A. 6 2856,90 € 636 2944,87 €

11 634 23 2935,61 € 658 3046,74 €

Reclassement dans le 6è grade
de la catégorie A au 01/07/2012

01/07/2015

Ech. Durée I.N.M.

ancienneté 
conservée dans

la limite de la
durée 

de lʼéchelon

Gains
Points

Salaire de
Base

I.N.M
.

Salaire de
Base

1 24 537 A.A 13 2486,47 € 550 2546,67 €

2 24 557 2/3 A.A + 6 mois 13 2579,08 € 572 2648,53 €

3 36 582 A.A. 16 2694,83 € 598 2768,92 €

4 36 602 A.A+ 1 an 21 2787,44 € 630 2917,09 €

5 36 635 A.A 14 2940,24 € 662 3065,26 €

6 36 657 A.A 15 3042,11 € 698 3231,95 €

7 672 30 3111,56 € 734 3398,64 €

Je choisis  de passer dans la nouvelle grille  en catégorie A

CADRE DE SANTÉ
Je suis Je deviens

Lecture du tableau
Ech : échelon                                              
A.A : ancienneté acquise dans l'échelon   
I.N.M : indice nouveau majoré (valeur du point 

d'indice au 1er Juillet 2010 = 4,6303€)     
Durée : durée moyenne de l'échelon exprimée 

en mois            
Salaire de Base : I.N.M. x valeur du point d'indice

Je choisis  de passer dans la nouvelle grille  en catégorie A

Cadre IADE, IBODE Puéricultrice : ces grilles n’incluent pas leur N.B.I. 

FO-Santé Documentation - janvier 2011
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“L’augmentation des quotas d’entrée en formation sans que suivent les
moyens (en particulier  les locaux) rend difficile au quotidien la gestion de la
surpopulation d’étudiants (...) La perte des repères institutionnels et organi-
sationnels n’a pas épargné les cadres pédagogiques. L’universitarisation de
la formation rend les responsabilités pédagogiques très floues. Les partenariats entre les universités et les grou-
pements de coopération sanitaire rassemblant tous les IFSI d’une même académie sont loin d’aboutir. Peu de
conventions ont été signées pour formaliser. Et pourtant il nous est demandé d’aller vite !

La remise en question des Instituts de Formation des Cadres de Santé n’est pas pour nous rassurer. Les pre-
mières pistes de réflexions officielles (rapport De SINGLY) ont quasiment écarté du champs la spécificité de for-
mateur. 

Qui va former nos futurs professionnels et où seront formés nos futurs formateurs ? La question reste en-
tière et ne manque pas d’inquiéter les cadres de santé formateurs sur leur avenir professionnels autant que sur
l’avenir de la profession” (...)

“Le désarroi des Cadres de Santé qui ont choisi d’être formateur génère deux types de comportements : l’at-
tentisme ou la course effrénée aux diplômes universitaires. Les premiers se résignent à observer le démantèlement
de la formation qui passe aux mains des universitaires en espérant dans le futur encore y jouer un rôle, fût-il se-
condaire. Les seconds s’engagent dans une chasse aux diplômes universitaires qui auraient selon eux pour vertu
de les prémunir d’une exclusion à plus ou moins brêve échéance de la formation de leurs pairs.”

(...) “L’outil législatif est en place et la loi HPST est un
alliage étonnant de centralisation et de décentralisation
où l’on constate que le pouvoir de certains acteurs est
renforcé. Dans ce contexte, le message qui arrive aux
cadres de santé est pour le moins brouillé” (...)

“J’écoute, je lis, je discute, je partage avec mes collègues. J’essaie de faire des liens, d’analyser, de synthétiser.
Rien n’y fait : je suis en incapacité de décoder et donc d’apporter un sens au message qui est donné” (...) 

“Entre le moment où Roselyne BACHELOT lance  en mars 2009 la mission sur la formation, le rôle et la valorisa-
tion des cadres hospitaliers et aujourd’hui, que s’est il passé pour les cadres ? Rien, absolument rien sur la redé-
finition des rôles et des missions, sur la lisibilité et le renforcement du positionnement fonctionnel, de la place des
cadres de santé dans les processus décisionnels. Bien au contraire !  (...) La reconnaissance de la fonction par la
loi est encore loin et chaque jour nous devons concilier avec les représentations des uns et des autres ;  le flou
s’installe, la fonction est fragilisée (...) “Une vigilance de chaque instant est de mise afin de pouvoir affirmer notre
positionnement, notre périmètre d’action et de décision. Mais cela est épuisant” (...)

“ Notre positionnement et nos compétences ne sont pas toujours affirmés et reconnus. Cette situation est
“énergie-phage” et beaucoup de cadres de santé s’y épuisent.”

cadre de sante´ en pe´do-psychiatrie
dans un grand hoˆpital ge´ne´ral

cadre de sante´
dans un IFSI

Te´moignages
suite de la page 3   

FO-Santé Documentation - janvier 2011 7
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cachet du syndicat cachet du syndicat 

12 Propositions de FO 
pour les cadres de sante´

8     Re´mune´ration conforme a` l�expertise et aux responsabilite´s. 
9     De´roulement de carrie`re line´aire de cadre de sante´ a` cadre supe´rieur         

de sante´.
10   Perspective de carrie`re plus ouverte avec le de´veloppement de passe- 

relles pour un vrai parcours professionnel.

www.fo-sante.com

1     Reconnaissance de la fonction et du positionnement par une loi.
2     Rede´finition des roˆles et missions des cadres.
3     Repositionnement de la 
fonction cadre� dans la hie´rarchie.
4     Respect de la filie`re parame´dicale et des compe´tences valide´es.

5     Inte´gration dans les processus de´cisionnels des e´tablissements.
6     Ame´lioration de la re´partition de la charge de travail. 
7     Ame´lioration de la coordination entre cadres soignant, administratif 

et technique.

11   Formation inte´grant les nouvelles compe´tences avec un niveau master.
12   Possibilite´ de 
stage d�immersion� avant la formation de cadre.

   
 0

4 
73

 2
6 

44
 5

0 
– 

12
-2

01
0

Im
pr

im
er

ie

CADRES ok_CADRES  15/12/10  14:42  Page8



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


