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ARTICLE ADDITIONNEL

APRES L'ARTICLE 17 TER, insérer I'article suivant:
Le code de la sécurité sociale est ainsi modifié :
1° L’article L. 114-13 est complété par un alinéa ainsi rédigé :
« Lorsque I’infraction mentionnée au premier alinéa du présent article consiste en 1’'usage de faux
documents attestant d’un état pathologique afin d’obtenir le versement d’indemnités journalieres,
les peines sont portées a trois ans d’emprisonnement et & 50 000 euros d’amende. »
2° Apres Darticle L. 114-17-2, il est inséré un article L. 114-17-3 ainsi rédigé :
«Art. L. 114-17-3. — La constatation de 1’'usage d’un faux certificat médical ou de la falsification
d’un arrét de travail entraine,de plein droit, pour Dl’assuré, la suspension du versement des
indemnités journaliéres pour une durée qui ne peut étre inférieure a six mois, sans préjudice du
remboursement des sommes indiiment percues et des pénalités financieres applicables. En cas de
récidive, la suspension est portée a deux ans. »

3° Apres le premier alinéa Particle L. 133-4-1, il est inséré un alinéa ainsi rédig¢ :

« En cas de fraude au moyen de faux documents, la pénalité ne peut étre inférieure a 50 % des
sommes indiment versées. »
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EXPOSE SOMMAIRE

La fraude aux arréts de travail connait une mutation inquiétante avec I’industrialisation de la vente
de « faux arréts » sur les réseaux sociaux. Il ne s’agit plus de simples complaisances, mais d’usage
de faux documents (fausses signatures de médecins, ordonnances falsifiées).

Cet amendement vise a sanctionner lourdement le bénéficiaire (I’assuré) qui a recours a ces faux
certificats, en agissant sur trois leviers simultanés : pénal, administratif et financier.

Au plan pénal, il crée une circonstance aggravante pour l'usage de faux certificats médicaux,
portant les peines a 3 ans d’emprisonnement et 50 000 € d’amende (alignement sur le délit de faux
du code pénal). Au plan administratif, il instaure une sanction « couperet» : la suspension
automatique des indemnités journaliéres (1J) pour une durée minimale de 6 mois (et jusqu’a 2 ans
en cas de récidive).

Et au plan financier, il garantit, outre le remboursement des sommes, 1’application d’une pénalité
financiere plancher de 50 % du montant de la fraude.
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