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Regeste
Arrét de lale Cour des assurances sociales du Tribunal cantonal | Invalidenversicherung

Erwagungen

E.31

octobre 2013. L’ OAI estimait, se fondant en cela sur une expertise mandatée par

I” assureur-maladie, que la capacité de travail de son assuré était certes totalement diminuée
dans un premier temps, maisqu’il I’avait par la suite pleinement recouvrée dans une activité
adaptée de manutention légére, plusieurs mois aprés la seconde opération. Compte tenu

d’ une réduction de 20% pour cause de désavantage salarial du revenu désormais ainsi
exigible, son taux d’invalidité ne se montait plus qu’ a 20% a partir du ler novembre 2013,
et il ne pouvait plus prétendre a une rente. B. Représenté par B. , juriste,

A. interjette recours contre cette derniére décision le 18 aolt 2015, concluant avec
suite de frais et dépens, principalement, al’ octroi d’ une demi-rente d'invalidité a partir du
ler novembre 2013, subsidiairement, au renvoi de la cause al’ OAI pour instruction
complémentaire et nouvelle décision. Il fait essentiellement valoir, se prévalant en celad’un
nouveau rapport médical, rendu apres I’ expertise sur laquelle se fonde I’ OAl et dont il n'a
déslors pas été tenu compte, qu’il n’a pas pleinement recouvré sa capacité de travail et qu'il
demeure, atout le moins, partiellement invalide. || aversé une avance de frais de CHF 800.-
le ler septembre 2015. Dans ses observations du 9 octobre 2015, I' OAI propose lergjet du
recours. A I'issue d’ un second échange des écritures, les parties ont campé sur leurs
positions. |l serafait état du détail des arguments des parties dans les considérants de droit
du présent arrét, pour autant que cela soit utile ala solution du litige, considérants dans le
cadre desguels seront par ailleurs examinés leurs moyens de preuve. en droit 1. Le recours
est recevable. Il a été interjeté en temps utile - compte tenu desfériesjudiciaires - et dansles
formes |égal es auprés de |'autorité judiciaire compétente araison du lieu et de la matiere.
DOment représenté, e recourant est en outre directement atteint par la décision querellée et
adeslors un intérét digne de protection a ce qu'dle soit, cas échéant, annulée ou modifiée.
2.d) A teneur del’art. 8. 1 delaloi fédérale du 6 octobre 2000 sur la partie générale du
droit des assurances sociales (LPGA; RS 830.1), applicable par lebiaisdel'art. 1 al. 1 dela
loi fédérale
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831.20), est réputée invalidité I'incapacité de gain totale ou partielle qui est présumée
permanente ou de longue durée. Cette incapacité de gain résulte, selon I'art. 7 LPGA, d'une
atteinte a la santé physique ou mentale. Ce n'est donc pas |'atteinte a la santé en soi qui est
assurée, ce sont bien plutét les conséquences économiques de celle-ci (ATF 127 V 294). b)
Selon I'art. 28 al. 1 LAI, I’ assuré adroit a une rente lorsque sa capacité de gain ou sa
capacité d'accomplir ses travaux habituels ne peut pas étre rétablie, maintenue ou améliorée



par des mesures de réadaptation raisonnablement exigibles (lit. a); qu'il a présenté une
incapacité de travail (art. 6 LPGA) d'au moins 40% en moyenne durant une année sans
interruption notable (lit. b); enfin, lorsgue, au terme de cette année, il est invalide (art. 8
LPGA) a40% au moins (lit. c). L'a. 2 prévoit que larente est échelonnée selon le taux
dinvalidité: asavoir qu'un taux d’invaidité de 40% au moins donne droit & un quart de
rente; un taux de 50% au moins donne droit a une demi-rente; un taux de 60% au moins
donne droit atrois-quarts de rente; enfin, un taux de 70% au moins donne droit & une rente
entiere. Selon I'art. 28aal. 1 LAI, I'art. 16 LPGA sapplique al'évaluation de l'invalidité des
assurés exercant une activité lucrative. Ce dernier article indique que, pour évaluer le taux
d'invalidité, le revenu que |'assuré aurait pu obtenir sil n'était pasinvalide est comparé avec
celui qu'il pourrait obtenir en exercant I'activité qui peut raisonnablement étre exigée de lui
aprés les traitements et |es mesures de réadaptation, sur un marché du travail équilibré. Le
Conseil fédéral fixe le revenu déterminant pour I'évaluation de l'invalidité (art. 28aal. 1 2e
phr.). ¢) Le taux d'invalidité étant une notion juridique fondée sur des ééments d'ordre
essentiellement économique, et pas une notion médicale, il ne se confond donc pas
forcément avec le taux de |'incapacité fonctionnelle qu'il importe d'évaluer (ATF 122 V
418). Toutefois, pour pouvoir calculer le degré dinvalidité, I'administration (ou le juge en
cas de recours) a besoin d'informations que seul le médecin est améme de lui fournir. La
tache de ce dernier consiste a porter un jugement sur I'état de santé et aindiquer dans quelle
mesure et pour quelles activités |'assuré est capable ou incapable de travailler (ATF 105V
158, 114 V 314; RCC 1982, p. 36). S agissant des rapports émanant des médecins traitants,
le juge peut et doit tenir compte du fait que, selon I’ expérience, ceux-ci sont généralement
enclins, en cas de doute, a prendre parti pour leur patient en raison de larelation de
confiance qui lesunit (ATF 125V 351 consid. 3b/cc et les références citées). 3. @) Selon la
jurisprudence, une décision par laquelle I'assurance-invalidité accorde une rente d'invalidité
avec effet rétroactif et, en méme temps, prévoit I'augmentation, laréduction ou la
suppression de cette rente, correspond a une décision de révision (cf. Tribunal fédéral, arrét
non publié dans la cause S. [1 511/03] du 13 septembre 2004 consid. 2 et les références
citées). b) Envertu del'art. 17 LPGA, si le taux d'invalidité du bénéficiaire de la rente subit
une modification notable, larente est, d’ office ou sur demande, révisée pour I’ avenir, a
savoir augmentée ou réduite en conséguence, ou encore supprimée. De méme, toute
prestation durable accordée en vertu d’ une décision entrée en force est, d’ office ou sur
demande, augmentée ou réduite en conséguence, ou encore supprimée si les circonstances
dont dépendait son octroi changent notablement. Le point de savoir si un tel changement
Sest produit doit étre tranché en comparant les faits tels qu'ils se présentaient au moment de
ladécision initiale de rente et les circonstances régnant a
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1b/V Sl 2000 p. 314 et les références citées), respectivement du dernier examen matériel du
droit alarente (ATF 133V 108, 103V 71). 4. Est en |’ espéce litigieuse, la suppression de
larente entiere au-dela du 31 octobre 2013. Le recourant se fonde sur un dernier rapport
médical émanant de son médecin traitant, qui a pratiqué la seconde opération, et s estime
encore partiellement invalide au-dela de cette derniére date. L' OAl pense que hon, S en
remettant pour sa part aux conclusions de I’ expert mandaté par |’ assureur-maladie. 11 s agit
en |’ espéce d’ examiner si, quand et dans quelle mesure les conditions d’ octroi de larente
entiere, limitée dans le temps, ont disparu. a) parcours, atteinte et évolution Né en 1963, le
recourant atravaillé pendant une dizaine d’ années comme aide-boucher (ouvrier en
conditionnement) en usine, affecté au désossage, tranchage et conditionnement de la



volaille (rapport d entretien du 27 novembre 2012, dossier OAI, piéce 29). Il est atteint de
la maladie de Dupuytren. La maladie de Dupuytren, ou contracture de Dupuytren, est une
fibrose rétractile de I'aponévrose palmaire (une membrane située entre les tendons
fléchisseurs et |a peau). Elle entraine une rétraction et une flexion progressive et irréductible
des doigts. L'étiologie est inconnue, I'atteinte est souvent bilatérale, les tendons fléchisseurs
des doigts sont indemnes, ce ne sont pas eux qui se rétractent. Le traitement classique était
chirurgical, le traitement de choix actuel devient I'aponévrotomie percutanée (source,
wikipédia). aa) Le recourant a été opéré une premiére fois, au niveau de lamain droite, en
2010, alasuite de quoi il apu reprendre le travail : « Il faut relever que I'assuré est droitier
et il adégaété opéré en 2010 de son membre dominant avec succes » (rapport de

I’ assureur-maladie du 21 septembre 2012, dossier OAI, piece 13). Il adl I’ ére une nouvelle
fois au mois de mai 2012, au niveau de lamain gauche, ce qui lui a occasionné une
incapacité de travail : « Intervention chirurgicale au niveau de 4 doigts de la main gauche en
vue de traiter une atteinte vrai semblablement dégénérative. || sagirait d'une atteinte de
Dupuytren. L'assuré porte une attéle la journée avec les doigts a plat et la nuit une autre
attéle avec les doigts pliés. (...) Actuellement I'assuré juge I'évolution moins favorable en
regard avec lamain droite car il constate une forte sensibilité au contact sur un doigt »
(rapport précité). Bien que soumis par la suite a un traitement thérapeutique, il n’a pas été
en mesure de reprendre e travail aplein temps : « Actuellement reprise a 50%. L'assuré est
en vacances au moment ou je le revois essentiellement pour compléter la demande Al pour
respecter les délais et du fait qu'une reprise entiére n'est pas encore certaine. L'assuré
m'explique qu'il manque encore de sensibilité au niveau de certains doigts et que du fait
qu'il bénéficie de poste allégé, il ne sait pas encore exactement ou il en est. || aentameé
I'ergothérapie et la physiothérapie qui I'aident bien » (rapport de I" assureur-maladie du 8
octobre 2012, dossier OAI, piece 15). Raison pour laquelle il a déposé une demande de
rente le 9 octobre 2012 (dossier OAI, piece 6). Le Dr C. , delaclinique de
chirurgie orthopédique de I’ Hépital cantonal et qui aréalisé lapremiére opération, aeu

I’ occasion de confirmer tout cela dans un rapport du 8 novembre 2012,
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incapacité de travail partielle jusqu’alafin del’ année 2012 encore: « Status aprés cure
Dupuytren D2-D5 main 0 avec release |PP D5 le 31.05.2012. (...) Il sereprésente ama
consultation. (...) Il n'apas de douleur au repos, mais en regard des cicatrices sur les 2éme
et 5eme doigts. Il travaillea50% aD. . (...) L'évolution est lentement favorable,
avec des névromes au niveau des cicatrices restant encore tres sensibles. D'autre part, on
note un déficit important de la mobilité de tous les doigts. Jai re-prescrit dela
physiothérapie et de |'ergothérapie. Incapacité de travail a 50% jusgu'au 31.12.2012 »
(dossier OA, piece 26). A lafin del’année 2012, la situation n’ était pas encore stabilisée: «
Actuellement, a un peu moins de 6 mois de la premiére opération, nous pensons qu'’il n’est
pas judicieux de refaire tout de suite une nouvelle intervention, mais de continuer plutét la
physiothérapie et I’ ergothérapie avec traitement de la cicatrice. Le patient serarevu en
janvier comme prévu pour discuter d’' un éventuel complément chirurgical par plastieen Z,
plus ou moins greffe cutanée » (rapport du 5 décembre 2012, dossier OAI, piece 72). Le
recourant a finalement été réopéré de la main gauche au mois de février 2013: « Récidive de
Dupuytren D2 D4 D5 main gauche. (...) L'évolution est défavorable aprés |'aponévrectomie
partielle desrayons 1, IV et V. Lamobilité est insatisfaisante au niveau des |PP D2 et D5 et
sur laMP D4 avec des douleurs. Interventions aponévrectomie D2 D4 D5 main gauche et
greffe de peau totale D2 D4 D5 » (cf. protocole opératoire du 8 février 2013, dossier OAl,



piece 69). Cette opération a été pratiquée par le Dr E. . Celui-ci signalait par la
suite, dans un premier temps, une évolution favorable, avec récupération de la mobilité et
diminution des douleurs : « L'évolution opératoire est favorable. Le patient a déja récupéré
une mobilité satisfaisante au niveau de la main gauche. |1 a beaucoup moins de douleurs. 11
présente encore des douleurs sur D2. Pas de probléme de guérison cutanée sur les greffes »
(rapport du 8 mars 2013, dossier OAI, piéce 71). La poursuite de I’ ergothérapie était
préconisee. Au printemps 2013, le Dr E. envisageait, aterme, une reprise du
travail et une capacité de travail totale, sans méme diminution de rendement, dans |’ activité
jusgu’ alors exercée: « L’ activité actuelle selon |es exigences physiques en annexe peut-elle
encore étre raisonnablement exigée d’ un point de vue médical ? Dans quel délai peut-on

S attendre a une reprise du travail ? Oui. L’ ordre de grandeur est en mois. Ce faisant,
existera-t-il une capacité de travail réduite ? Peut-étre initialement, par la suite non »
(rapport du 24 mai 2013, dossier OAI, piece 103). Quoi qu'’il en soit, une réadaptation a
I”interne (vers un poste technique de nettoyage) a tout de méme été tentée au cours de ce
premier semestre de I’ année 2013, mais elle a finalement échoué (cf. courriers de
I”’employeur du 23 avril 2013 et du 29 mai 2013, dossier OAll, piéces 36 et 39/ cf. aussi
rapport OAI du 28 mai 2013, dossier OAll, piéce 38). Le recourant ades lors étélicenciéle
25 juin 2013, pour le 30 septembre 2013 (cf. lettre de licenciement, dossier OAI, piece 41).
Ceci dors méme que d un point de vue médical, I’ on semblait plutét optimiste: « Lareprise
du travail sest plut6t bien passée, il peut effectuer les tédches qui lui sont proposées. Il utilise
cependant beaucoup plus la main droite que la main gauche. Sa situation professionnelle
reste
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D2 et D5 de type névralgiques avec une mobilité qui reste stable » (rapport du Dr

E. du 3juillet 2013, dossier OAI, piéce 73). bb) Aprés |’ annonce du licenciement,
la situation ne serait toutefois pas améliorée, atout le moins pas d’ un point de vue subjectif.
Au mois de septembre 2013, laDresse F. , généraliste, indiquait en effet que «

malgré | e traitement médicamenteux qu’il prend depuis des années, il n'y a pas

d améioration. (...) Il n"est pas bien, il amal, avec lamain gaucheil ne peut rien faire »
(rapport du 18 septembre 2013, dossier OAMl, piéce 76). La capacité dans son ancienne
activité ne se monterait plus qu’a 30% - soit le taux occupé encore jusqu’alafin des
rapports de travail -, le recourant ne pouvant notamment soulever des poids de plus de 2 kg.
Dans |’ activité d’ aide-boucher en using, il ne pourrait plustravailler qu’araison de 2,5 h par
jour (annexe au rapport médical, dossier OAl, piéce 79). Aucune reprise du travail dans une
autre activité n’ était dans ces conditions méme envisagée (cf. rapport et annexe precités). A
laméme époque, le Dr E. signalait pour sa part une évolution méme défavorable :
« || présente une maladie de Dupuytren sévére des deux cotés qui I'handicapent de plus en
plus. Depuis la cure de Dupuytren D2 D5 en mai 2012, |'évolution est défavorable au niveau
de lamain gauche avec des douleurs névralgiques et des contractures cicatricielles
persistantes malgré la nouvelle aponévrectomie en février 2013 » (rapport du 30 septembre
2013, dossier OAlI, piece 95). Il considérait désormais qu’ une activité adaptée était encore
exigible, mais a mi-temps seulement: « Je pense qu'une activité adaptée est possible a 50%,
celadevrait faire I'objet d'une évaluation spécifique » (rapport précité et cf. aussi rapport du
23 septembre 2013, dossier OAI, piece 98). |1 laissait cependant espérer une « augmentation
progressive » de la capacité de travail (cf. annexe au rapport du 30 septembre 2013, dossier
OAl, piéce 92). cc) A lademande de I’ assureur-maladie, le recourant a été vu par un expert
apeu prés alaméme époque, soit au tout début de I’ automne 2013. 11 s agissait du Dr



G. , Spécialiste FMH en chirurgie orthopédique et chirurgie de lamain, qui arendu
son rapport le 21 octobre 2013. |1 atout d’ abord relevé que I’ emploi exercé pendant une
dizaine d’ années par le recourant était plut6t exigeant au niveau de laforce : « C'est un
travail tres physique, nécessitant I'emploi des deux membres supérieurs pour le transport de
piéces de viande et |e désossage » (expertise G. , p. 2, dossier OAll, piece 112). 1l a
relaté ensuite les plaintes de ce dernier, qui ne concernaient plus que lamain gauche: «
Douleurs dintensité variable, parfois fortes et é ectrisantes au niveau de la base pamaire du
2eme, du 3eme et du 4éme doigt de lamain gauche. Ces douleurs sont exacerbées au
contact et al'effort, mais peuvent aussi survenir au repos. |1 est régulierement réveillé a
plusieurs reprises chaque nuit. Pas de sensation de fourmillement dans les pul pes des doigts.
Pas d'engourdissement. Nette diminution de lamobilité, de laforce et de I'habileté manuelle
de lamain gauche. L'exposition au froid augmente tout de suite les douleurs de lamain
gauche » (expertise G. , p.- 4, dossier OAl, piece 110). Il arésuméainsi le parcours
médical de ce dernier, rappelant la guérison de la maladie au niveau de lamain droite et
envisageant une stabilisation de I’ éat de santé au début de |’ année 2014, apreés seances de
physiothérapie et d’ ergothérapie: « Ce patient présente une maladie de
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opérée avec succes a droite, mais avec une évolution défavorable a gauche malgré deux
opérations qui ont eu lieu en mai 2012 et février 2013. Un traitement de physiothérapie et
d'ergothérapie doigt devrait étre poursuivi jusgu'au début 2014, date a laquelle I'évolution
sera vraisemblablement stationnaire » (expertise G. , p. 7, dossier OAM, piéce 107).
L’ activité d’ aide-boucher n’ était certes plus exigible : « Le patient ne pourratres
vraisemblablement jamais reprendre son travail d'aide-boucher dans des chambres froides »
(expertise G. , p. 8, dossier OA, piece 106). Mais |’ expert considérait la capacité
detravail comme d’ ores et déja entiérement recouvrée dans une activité industrielle |égére
adaptée. || suggérait que I’ on encourage e recourant a reprendre un travail sanstarder : «
Par contre, le patient est d'ores et dé§ja apte areprendre un travail de manutentions |égéres ne
nécessitant pas d'effort ni de mouvement répétitif particulier de samain gauche et ne
I'exposant pas au froid. Des postes de travail adaptés devraient étre disponibles dans
I'industrie Iégére ou par exemple dans une usine de conditionnement d'aliments. Des
travaux de petite conciergerie comme ceux qu'il effectue aujourd'hui atemps partiel seraient
également exigibles. En conclusion, le patient devrait étre encouragé et aidé pour réintégrer
au plus vite une vie professionnelle réguliere dans un travail adapté, tenant compte des
limitations et des propositions formul ées ci-dessus » (expertise G. , p. 7, dossier
OAl, piéce 107). b) décision querellée, octroi d’ une rente limitée dans le temps Sur le vu de
I’ expertise du Dr G. , le Service médical régional (SMR) del’ Al aproposé |’ octroi
d’une rente limitée dans le temps, celle-ci couvrant I’ incapacité de travail totale durant le
traitement médical, soit entre la premiére opération du mois de mai 2012 et jusqu’ au
recouvrement total de la capacité de travail aprés la seconde opération du mois de février
2013. Il aains retenu que I’ état s était amélioré au mois dejuillet 2013. La décision
guerellée retient quant a elle un délai juridique supplémentaire de trois mois et il aainsi été
mis fin au droit alarente entiere au 31 octobre 2013, ce qui correspond au demeurant au
moment ou a été réalisée I’ expertise médicale (cf. motivation de ladécision du 17 juin
2015, dossier OAl, piece 159). 5. L’on constate ainsi que la décision querellée suit avec
cohérence I’ évolution de I’ atteinte du recourant, dont on peut, avec |’ expert, estimer qu’elle
abien été traitée apres deux opérations successives. a) L’ avis de ce dernier spéciaiste est
manifestement documenté et étayé. Les seulesindications du Dr E. , Qui apparait



ici comme le médecin traitant et qui pourrait deslors s exprimer dans un sens favorable a
son patient, ne le sont pas autant. L’ on ne voit pas donc pas en quoi son avis aurait plus de
poids que celui de I’ expert, dont on peut au contraire présumer, et ¢ était [abien son role, de
saparfaite impartialité. Quele Dr G. ne se soit pas prononce sur le dernier rapport
de son confrere daté du 30 septembre 2013 ne parait pas suffire a jeter le doute sur ses
propres conclusions, d’ autant moins que le Dr E. nefait pas état d’' une réelle
aggravation objective de I’ état de santé entre le mois de mai 2013, ou il allait dorsdansle
droit sensde I’ expertise, et le mois de septembre 2013 : son diagnostic reste en effet
inchangé (cf. son rapport du 24 mai 2013, dossier OAI, piéce 103 et son rapport du 30
septembre 2013, dossier OAI, piéce 96).
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doigts touchés n’a non plus pas varié entre le mois de juillet 2013, ou le Dr E.

semblait encore optimiste par rapport alareprise du travail, et le mois de septembre 2013,
ou il commence a évoquer lalimitation de la capacité de travail : la distance doigts-paume
restait en effet exactement la méme, soit de moins de 1 cm (cf. rapport du 3 juillet 2013,
dossier OAl, piéce 73, et rapport du 30 septembre 2013 précité). Ce ne sont donc que les
douleurs, forcément subjectives, qui auraient augmenté. Par ailleurs, le diagnostic de la
maladie de Dupuytren retenu dés le départ ne fait pas débat entre les différents médecins qui
Se sont prononceés, qui tous s accordent aleretenir. LaDresse F. ne peut enfin
étre suivie: il ne parait en effet guére soutenable que le recourant puisse conserver une
capacité résiduelle minime dans son activité d’ aide-boucher en chambre froide, mais plus
aucune dans une activité bien mieux adaptée a son état de santé. Tout cela donne a penser
que laresponsabilité de I’ assurance-invalidité ne parait aujourd  hui plus engagée (atout le
moins pas en ce qui concerne I’ octroi d’ une rente) vis-a-vis de |’ atteinte médical e présentée
par le recourant. Il subsiste en revanche des é éments extra-médicaux susceptibles

d influencer le tableau médical, mais ceux-ci ne constituent nullement une atteinte
invalidante au sens de laloi b) facteurs extra-médicaux aa) Il ressort d’ un premier entretien
avec I’OAl que le recourant est au bénéfice d’ une seule formation scolaire suivie au
Portugal. Les possibilités d’ une réinsertion professionnelle paraissent donc d’ emblée plus
restreintes (dossier OAI, piéce 32). A c6té de cela, son épouse travaille a 40% comme
ouvriére de ménage et aurait eu deux doigts accidentellement coupés alamain droite. Elle
bénéficierait deslors d une rente de 13% de I’ assurance-accidents (rapport précité). On peut
aisément comprendre que cette situation de relative précarité, qui au demeurant le stresse («
il rumine sasituation. Celale stresse également » [rapport précité]), puisse décourager le
recourant. Elle n’aide pas non plus alui faire comprendre pourquoi on exige de lui qu'il
participe aladiminution de son dommage. bb) A cété de cela, tout traitement
médicamenteux semblait méme ne plus étre en mesure d’ atténuer ses douleurs (cf. rapport
delaDresse F. du 18 septembre 2013, dossier OAI, piéce 76) et |I’on peut y voir
un signe que |’ origine de celles-ci N’ est pas uniquement médicale. L’ on relévera encore, sur
ce dernier point, que |’ état du recourant a semblé s aggraver apres |’ échec de la réadaptation
de son poste al’interne et I’ annonce de son licenciement pour le mois de septembre 2013.
C’ est du reste précisément a ce moment que le Dr E. , QUi misait encore sur une
capacité de travail entiére au printemps 2013, a conclu pour la premiére foisaune
diminution de moiti€ de la capacité de travail fondée, on I’avu, sur la seule aggravation
subjective des douleurs. 6. Vu tout ce qui précede, le recours s avere infondé et doit étre
rejeté, dans ses conclusions principales comme subsidiaires.
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temps, jusqu’ au recouvrement total de la capacité de travail attestée par un expert, ne parait
en effet pas devoir étre critiquée. Elle est, partant, confirmée. 7. @) Lesfrais de la présente
procédure sont mis ala charge du recourant qui succombe, par CHF 800.- et sont
compensés avec son avance de frais. b) 11 n’est enfin pas alloué d’indemnité de partie. la
Cour arréte: 1. Lerecours est rejeté. 11. Des frais de justice de CHF 800.- sont misala
charge du recourant qui succombe. IIs sont compensés avec |’ avance versée le ler
septembre 2015. I11. Il n’est pas aloué d’ indemnité de partie. V. Communication. Un
recours en matiére de droit public peut étre déposé auprés du Tribunal fédéral contre le
présent jugement dans un délai de 30 jours dés sa notification. Ce délai ne peut pas étre
prolongé. Le mémoire de recours sera adresse, en trois exemplaires, au Tribunal fédéral,
Schweizerhofquai 6, 6004 Lucerne. Il doit indiquer les conclusions, les motifs et les moyens
de preuve et étre signé. Les motifs doivent exposer succinctement en quoi le jugement
attaqué viole le droit. Les moyens de preuve en possession du (de |a) recourant(e) doivent
étre joints au mémoire de méme qu’ une copie du jugement, avec |’ envel oppe qui le
contenait. La procédure devant le Tribunal fédéral n’est en principe pas gratuite. Fribourg,
le 6 juin 2016/mbo Président Greffiere-stagiaire
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