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Édito

Pour  la  3ème année consécut ive,  l ’Associat ion des 
DRH des  grandes col lect iv i tés ,  en col laborat ion 
avec la  start-up HAVASU,  a  conduit  son benchmark 

absentéisme. 

Les  résultats  de cette  enquête nat ionale,  qui  a  porté 
sur  les  données de l ’année 2017,  sont  synthét isés 
dans  cette  p laquette,  donnant  a ins i  une mei l leure 
connaissance d’une problématique complexe,  t rès 
souvent  résumée à  de s imples  constats  car icaturaux. 

En créant  ce  porta i l  web,  permettant  aux col lect iv i tés 
volontaires  une sa is ie  en l igne de leurs  données, 
l ’Associat ion des  DRH des  grandes col lect iv i tés  en l ien 
avec HAVASU,  spécia l i ste  de l ’analyt ique RH,  leur  offre 
a ins i  un serv ice  gratuit ,  f iable  et  reconnu donnant  une 
première object ivat ion de leur  s i tuat ion et  des  cr i tères 
de comparaison.

Grâce au sér ieux de cet  out i l ,  unique dans la  Fonct ion 
publ ique terr i tor ia le ,  les  col lect iv i tés  locales  peuvent 
bénéf ic ier  de résultats  fac i l i tant  de nombreuses 
comparaisons  entre  e l les  et  pouvant  les  inc i ter  à 
approfondir  leurs  act ions  en faveur  de la  prévent ion de 
l ’absentéisme. 

Comme tous  les  ans,  la  réuss i te  de cet  out i l  dépend 
bien évidemment du nombre de répondants .  Grâce 
aux 184 col lect iv i tés  ayant  répondu (représentant 
p lus  de 347.000 agents  terr i tor iaux) ,  la  3ème édit ion 
du benchmark absentéisme dispose de résultats 
encore p lus  représentat i fs  et  permettant  de nouvel les 
comparaisons. 

Merc i  aux nombreux volontaires  qui  font  la  réuss i te 
de ce  projet .  N’hés i tez  pas  à  part ic iper  à  la  prochaine 
campagne qui  sera  lancée en 2019. 

Johan Theuret

Prés ident  de l ’Associat ion des 
DRH des  grandes col lect iv i tés

DGA du pôle  ressources  de la 
V i l le  et  Métropole  de Rennes 
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Cette 3ème édition du benchmark 
absentéisme analyse les données 
de l’année 2017. Par conséquent, 
les effets éventuels de la journée 
de carence, rétablie à partir du 1er 
janvier 2018, n’apparaissent pas dans 
ces résultats. 
L’Association des DRH des grandes 
collectivités territoriales avait 
proposé le rétablissement du jour de 
carence, parce qu’il est un facteur de 
responsabilisation des comportements 
individuels et d’équité avec le privé. 
Elle a proposé qu’un bilan puisse être 
mené au bout de 3 ans.  
Jugé comme très insuffisant dans 
la prévention de l’absentéisme, son 
rétablissement doit nécessairement 
être accompagné d’autres mesures, 
notamment celles en faveur de la 
responsabilisation collective de 
l’ensemble des acteurs : élaboration 
de diagnostics, instauration de 
véritables plans de prévention dans 
les collectivités, identification des 
leviers managériaux et la mise en 
place d’un dispositif de contrôle par 
la Sécurité sociale des arrêts délivrés 
par les médecins de ville afin de les 
responsabiliser dans la transmission 
des actes médicaux.  
Par ailleurs, l’Association des DRH 
des grandes collectivités territoriales 
considère que l’alignement avec le 
secteur privé, nécessite la participation 
obligatoire des employeurs publics à 
la protection sociale complémentaire 
de leurs agents. 
Dans le cadre des débats parlementaires 
sur la journée de carence, l’Association 
avait porté plusieurs amendements 
dont l’exonération des femmes 
enceintes pour ne pas accroître les 
écarts salariaux avec les hommes. 
Le Gouvernement avait rejeté cet 
amendement. 

PARTICIPATION

2/3

Tableau de bord

Taux d’absentéisme 8,34%

Maladie ordinaire 4,41%

Accident du travail 0,89%

Maladie professionnelle 0,37%

Congés longue / grave maladie 1,44%

Gravité, fréquence, exposition

Gravité 20,8 jours

Fréquence 1,64

Exposition 60,0%

Un service gratUit oUvert 
à toUtes les collectiv ités

Moyenne 
2017

1,23%Congés longue durée

TABLEAU DE BORD ABSENTÉISME

39%

Communes (71)

Départements (39)

EPCI (44)

CCAS (22)

Régions (4)

Autres (4)

12%

24%

21%

DÉMOGRAPHIE DES RÉPONDANTS

184 collectivités

Évolution

k

g

k

m

g

k

m

m

k

des agents 
en catégor ie

2%

Âge 
moyen

C
45,7 ans

des agents 
de la FPT 
représentés

20%

Pour mémoire  : 
JOURNÉE DE 
CARENCE 

348 000
agents soit

8,20%

4,44%

0,87%

0,37%

1,44%

18,7 jours

1,71

60,6%

Moyenne 
2016

1,08%

2%
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Outre les  bénéf ices  qu’ i l  apporte à  chaque col lect iv i té  part ic ipante 

dés irant  se  comparer,  ce  benchmark permet également  de col lecter  des 

données pour  étudier  les  grandes l ignes  de la  structure de l ’absentéisme 

dans la  Fonct ion publ ique terr i tor ia le .

Edition 2017

Taux d’absentéisme moyen

Le taux d’absentéisme 1 moyen pour  l ’ensemble 

des  col lect iv i tés  répondantes  éta i t  de 8,34% en 

2017 vs  8 ,20% en 2016 et  7 ,85% en 2015.

1. Rappel de la règle de calcul du taux d’absentéisme : valeur exprimée en 
pourcent, obtenue en divisant le Nombre de jours d’absence par le produit de 
l’Effectif en ETP x 365. Le résultat est multiplié par 100. Le taux d’absentéisme est 
donc calculé sur une base calendaire.
Le taux est calculé sur un périmètre intégrant la maladie ordinaire, les accidents 
de travail, la maladie professionnelle, les congés longue / grave maladie et les 
congés longue durée. Il est donc dépourvu des congés maternité, lesquels sont 
souvent curieusement intégrés dans les benchmarks absentéisme.

L’absentéisme n’est  pas  uniforme

Le taux d’absentéisme est  lo in  d’être  uni forme par  type de 

col lect iv i tés .  11 des  15 col lect iv i tés  répondantes  ayant  le  p lus  fort 

taux d’absentéisme sont  des  CCAS.

La  hausse du taux d’absentéisme moyen entre 2016 et  2017 est 

portée par  les  communes. 

Le  taux d’absentéisme moyen est  en baisse dans  les  CCAS. 

RÉSULTATS DU BENCHMARK 2017

8,34%

Départements
 

Taux d’absentéisme par type de collectivité

EPCI CCASRégionsCommunes

11,3%
12,1%

7,3%
8,5%

7,3%7,2%7,3%
8,8%

9,1%ND

2016

Pannel  non 
représentat i f

2017
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Taux d’absentéisme 2,5  fois 
p lus  é levé en catégorie  C
Le taux d’absentéisme atte int  10,2% chez  les  agents 

de Catégor ie  C.  Ces  agents  de Catégor ie  C  ont  un 

taux d’absentéisme 2,5  fo is  p lus  é levé que les 

agents  de Catégor ie  A et  deux fo is  p lus  é levé que 

les  agents  de Catégor ie  B.

Pour  mémoire  dans  la  FPT,  12% des  agents  de 

catégor ie  C  re lèvent  de la  catégor ie  “act ive”  c ’est  à 

d ire  regroupant  les  mét iers  pénibles  et  dangereux.

Les  acc idents  du travai l  et 
maladies  profess ionnel les 
représentent  16% des  absences

16% du volume d’absence concernent  des  causes  l iées 

à  des  problématiques  de prévent ion sur  lesquel les  les 

col lect iv i tés  ont  un pouvoir  d ’act ion d irecte (Acc idents  du 

Travai l  et  Maladies  Profess ionnel les) .  C ’est  pourquoi  i l  y 

a  une impérat ive  nécess i té  pour  les  col lect iv i tés  locales 

de s ’emparer  de la  thématique de l ’amél iorat ion des 

condit ions  de travai l  des  agents . 

L’absentéisme dif fère  en 
fonct ion des  f i l ières

On observe de fortes  var iat ions  du taux moyen 
d’absentéisme selon les  f i l ières ,  les  f i l ières 
technique et  médico-socia le  et  soc ia le  étant , 
et  de lo in,  les  p lus  concernées.  Des  cr i tères  de 
pénibi l i té  phys ique peuvent  être  évoqués pour  les 
mét iers  qui  les  composent. 
On observe une hausse du taux d’absentéisme 
moyen pour  toutes  les  f i l ières  (à  l ’except ion des 
f i l ières  médico-socia le  et  soc ia le) .  Cette  hausse 
est  surtout  v is ib le  pour  la  f i l ière  technique. 
 

Administrat ive 6,5%

Animat ion 7,5%

Sport ive  4,9% 

Culturel le  5 ,6% 

Médico-socia le  et  Socia le  8 ,9%

Evolut ion  
vs .  2016

k

m

k

k

k

k

Technique 10,4%

Catégorie A

4,0%

10,2%
5,0%

Catégorie B Catégorie C

Taux d’absentéisme moyen par catégorie

Taux d’absentéisme par filière
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CLM+CGM+CLD MO

Le taux d’absentéisme pour maladie ordinaire 
représente plus de 50% du volume d’absence.

Taux d’absentéisme selon 
le type d’absence

2,5% 1,3% 4,4%

Chaque agent de commune est absent environ 
deux fois par an en moyenne.
La fréquence d’absence moyenne est stable 
entre 2016 et 2017 (en baisse dans les CCAS).

Fréquence d’absence par 
type de collectivité

CCAS   Fréquence =  1 ,7

Commune  Fréquence =  1 ,9

Département   Fréquence =  1 ,2

EPCI   Fréquence =  1 ,5

RÉSULTATS DU BENCHMARK 2017

AT+MP

Types d’absences : 
AT : Accidents du Travail;  
MO : Maladies Ordinaires; 
MP: Maladies Professionnelles; 
CLD :  Congés Longue Durée; 
CGM : Congés Grave Maladie; 
CLM : Congés Longue Maladie 

En moyenne, deux tiers des agents des CCAS et 
des communes ont au moins un jour d’absence 
dans l’année. 
Ces valeurs sont stables entre 2016 et 2017.

Taux d’exposition d’absence 
par type de collectivité

CCAS  65%

Commune  64%

Département   55%

EPCI   56%

Les CCAS ont la durée moyenne d’arrêt la plus 
élevée : 25 jours (22 jours en 2016). On observe 
en moyenne 20 jours d’absentéisme en 2017 dans 
les communes. La durée moyenne des arrêts a 
augmenté pour tous les types de collectivités 
entre 2016 et 2017 (stable pour les EPCI).

Gravité d’absence par type 
de collectivité

CCAS 25 jours

Commune 20 jours

Département  22 jours

EPCI  18 jours

La fréquence est le nombre moyen d’arrêts par agent 
dans l’année. On l’obtient en divisant le nombre 
d’arrêts par l’effectif.

La gravité d’absence est la durée moyenne d’un arrêt, 
exprimée en jour(s), obtenue en divisant le nombre de 
jours d’absence par le nombre d’arrêts dans l’année.

L’exposition d’absence est la proportion d’agents 
concernés par au moins un jour d’absence dans l’année, 
exprimée en pourcentage et obtenue en divisant le 
nombre d’agents absents par l’effectif. Le résultat est 
multiplié par 100.

Edition 2017

vs  2016
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vs  2016
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vs  2016

m

g

m

g

6



Benchmark Absentéisme 2017 -  ADRH-GCT & HAVASU

Le taux d’absentéisme moyen varie 
par région. En PACA et IDF, les 
absences sont plus nombreuses, 
concernent plus d’agents, mais 
sont plus courtes. A l’inverse, en 
Bretagne et en Hauts-de-France, les 
absences sont moins nombreuses, 
mais plus longues. 

Le nombre de répondants est cependant peu 
significatif dans certaines régions. 

Taux d’absentéisme 
moyen par région

Synthèse

Les  résultats  de cette  tro is ième campagne confortent  ceux de l ’année 
2016 avec une hausse du taux moyen d’absentéisme dans la  FPT, 
pr inc ipalement  portée par  les  communes. 

Cette  hausse est  p lus  modérée que cel le  constatée entre  2015 et  2016 et 
s ’expl ique pr inc ipalement  par  la  hausse de la  durée moyenne des  arrêts 
et  en part icul ier  par  l ’augmentat ion des  congés  longue durée. 

Ce benchmark démontre que l ’absentéisme est  un phénomène complexe,  mult i - factor ie l , 
qui  ne peut  pas  se  résumer aux seuls  comportements  des  agents . 

En effet ,  les  d i fférences  ident i f iées  entre les  types  de col lect iv i tés  et  entre les  mét iers 
rappel lent  la  nécess i té  pour  les  employeurs  locaux de connaître  les  caractér ist iques  de 
l ’absentéisme et  de mettre  en p lace de réel les  pol i t iques  de prévent ion. 

Les  caractér ist iques  de l ’absentéisme en 2017 sont  semblables  à  cel les  constatées  depuis 
2015 :

•	 Absentéisme porté  major i ta i rement  par  les  agents  de catégor ie  C.

•	 Absentéisme surreprésenté dans les  mét iers  associés  à  des  cr i tères  de pénibi l i té  (CCAS, 
f i l ières  médico-socia les  et  techniques) .

RÉSULTATS DU BENCHMARK 2017

Légende :
Taux d’absentéisme (%)
Exposition (%)
Gravité (jours)
Fréquence 

8,7%
70,3%
16,3
2,74 

8,1%
61,2%
15,0
2,08 

8,0%
58,1%
21,2
1,82 

8,8%
56,7%
28,5
1,16 

7,7%
57,1%
21,7
1,38 

8,4%
54,2%
16,6
2,19 

8,0%
58,6%
20,5
1,45 

8,8%
60,1%
23,4
1,42 

8,7%
61,1%
22,0
1,56 7,7%

57,6%
16,9
1,7 

8,5%
58,3%
19,2
1,65 

7,6%
57,7%
24,6
1,25 

Taux d’absentéisme 7 9

Edition 2017
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résUltats de la seconde enqUête 
absentéisme

Actions de prévention

Evaluation des actions 
de prévention Les  p lus  bénéf iques 

Les  p lus  décevantes

64%
62% 62%

Formation 
PRAP

Formation 
SST

Après les formations SST et PRAP, ce 
sont les travaux ergonomiques qui 
sont jugés bénéfiques par 62% des 
collectivités répondantes. 
La contre visite médicale ciblée est la 
mesure affichant le plus fort taux de 
résultat déceptif. Elle est cependant 
jugée bénéfique par environ 45% des 
collectivité l’ayant déployée. 

Contre visite 
médicale 

ciblée

Mesures 
disciplinaires

Modulation 
du régime 

indemnitaire 
en fonction de 

l’absence

34%

18%
14%

l ll

LLL

Travaux 
ergonomiques 
sur le poste de 

travail

Principales diff icultés rencontrées lors 
du déploiement des actions prévention

28%

18%

Qualité des 
données 

SIRH 
insuffisante

Pas de 
budget

Manque de 
soutien des 
managers

Le manque de ressources (un 
répondant sur deux) apparait comme 
la principale difficulté rencontrée 
lors du déploiement des actions 
prévention absentéisme. C’était déjà 
le cas en 2016. 
L’absence de leviers juridiques 
disciplinaires est la seconde difficulté 
avancée. 

Manque de 
soutien de 
la direction

Manque 
d’expertise 
sur le sujet

Manque 
de 

ressources

83,6%
Absence 
de leviers 
juridiques 

disciplinaires

Faible 
qualité du 
dialogue 

social

6%

28%

48%

40%

14%

24%

Les  p lus  déployées 

Les  moins  déployées

50%

32%

28%

Formation 
gestes et 
posture

Formation 
SST

Amélioration 
des conditions 

de travail

La formation (SST ou PRAP) reste, 
comme en 2016, le levier le plus utilisé 
pour prévenir l’absentéisme. Ces 
deux leviers agissent principalement 
contre les AT.

Contre visite 
médicale 

systématique

Incitation 
financière 

(prime 
présentéisme)

Services 
aux salariés 

(conciergerie, 
crèches)

83,6%

4%

8%
10%

Edition 2017

52% des répondants n’ont 
pas conduit un audit détaillé 
des causes de l’absentéisme. 
Cette mesure, parmi les 
moins déployées, est pourtant 
la première mesure à 
entreprendre avant d’établir 
un plan d’actions. 
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l’Util ité des polit iqUes de prévention

Témoignage util isateur
“Depuis quatre ans, les services 
de la ville de Lille sont mobilisés 
autour d’une démarche ambitieuse 
de prévention de l’absentéisme et 
d’amélioration des conditions de 
travail. Mais cette démarche ne peut 
être efficace qu’avec un système de 
pilotage adapté qui objective et la 
situation. 

Le portail web mis en place par 
l’association des DRH des grandes 
collectivités et HAVASU me permet, 
en tant que DGA-RH, d’accéder aux 
informations essentielles de ma 
collectivité et de pouvoir les comparer 
avec les tendances générales.

Les données absentéisme sont 
partagées avec les services 
opérationnels en interne. Pour une 
vision d’ensemble, la plateforme est 
très efficace. Le service en charge de 
l’analyse des données au sein du pôle 
RH complète cette vision stratégique 
avec des tableaux de bord détaillés 
fournis à l’encadrement. 

Nous pouvons, sur ces bases ainsi que 
sur des démarches pluridisciplinaires 
s’appuyant notamment sur 
l’ergonomie, la psychologie du travail, 
approfondir les causes réelles de 
l’absentéisme et construire des outils 
adaptés en termes d’accompagnement 
et de prévention. 

Mon intérêt à participer à cette étude 
annuelle est lié aussi aux échanges 
développés avec les collectivités 
voisines. Avec l’appui d’HAVASU, 
les collectivités du territoire se 
réunissent pour aborder les enjeux 
en matière d’absentéisme, partager 
les bonnes pratiques et enrichir nos 
compétences sur l’analyse statistique 
afin de construire des actions 
adaptées.”

Mathilde Icard
Directrice générale adjointe chargée 
des Ressources humaines
Ville de Lille 

Edition 2017

Le baromètre aide à se situer dans les 
grandes tendances et invite chaque 
pilote de politique RH à se saisir 
d’outils quantitatifs fiables. L’outil 
peut en effet se décliner au sein de 
chaque entité de l’organisation. Les 
alertes peuvent ainsi être mieux 
ciblées. 
Le RIFSEEP invite également à 
conforter l’approche par métier, 
et quand celle-ci est constituée, le 
baromètre (notamment sur les 4 
indicateurs clés : taux, fréquence, 
exposition, gravité) peut être 
également déployé en tenant compte 
de la diversité des situations de 
travail. 
Mais au-delà de ces chiffres, c’est 
leur usage qui détermine leur intérêt 
final. Ces données sont des supports 

utiles à l’échange, au développement 
d’un dialogue de gestion avec les 
directions ou les secteurs les plus 
exposés aux risques. Elles permettent 
de cibler des métiers, pour lesquels 
une démarche de fond peut alors être 
engagée dans l’optique de diminuer 
l’accidentologie, mais plus encore 
d’un travail de fond sur la prévention 
de l’usure professionnelle : réflexion 
sur les nuisances sonores ou la 
configuration des tables de change 
dans les crèches, formation des 
policiers municipaux pour mieux faire 
face aux agressions des usagers, etc. 
Les chiffres invitent donc à ce que 
DRH et management travaillent 
ensemble pour expliquer en vue de 
mieux prévenir. 

Dans une fonction publique 
territoriale fortement marquée par 
les dynamiques de changement, 
la qualité du management et de la 
méthode appliquée à la conduite 
du changement constituent enfin 
un point clé : on rencontre trop de 
réorganisations mal menées… qui 
malmènent les agents. L’obligation 
de la mise en œuvre de plans de 
prévention, si possible pluriannuels, 
doit être confortée (notamment en 
s’appuyant sur le CHSCT).

Autant d’enjeux que l’Association 
des DRH des grandes collectivités 
territoriales explorera notamment 
lors de la prochaine journée d’études, 
le 14 décembre prochain à Lille.
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HAVASU (www.havasu.fr )  f inance et  porte  le  projet  benchmark 
absentéisme depuis  3  ans,  dans  le  cadre d’un partenar iat  avec 
l ’Associat ion des  DRH des  grandes col lect iv i tés  terr i tor ia les . 
HAVASU est  un spécial iste  de l ’accompagnement des  projets  de 
prévention de l ’absentéisme. 
HAVASU propose des  audits ,  des  accompagnements  à  la 
déf init ion des  plans  d’act ion  et  des  mesures  d ’eff icac i té  des 
act ions  déployées.
HAVASU ut i l i se  l ’analyt ique RH ,  dont  i l  est  le  spécia l i ste  en 
France.  L’analyt ique fac i l i te  la  préc is ion et  qual i té  des  miss ions.

FocUs sUr notre partenaire HavasU

A propos de HAVASU

Un projet de prévention absentéisme  
se déroule en quatre étapes :

2

A propos de 
l ’accompagnement absentéisme

La construct ion concertée d’un plan d’act ion,  en 
valor isant  les  données object ives  produites  lors  de 
l ’audit .  Sans données object ives,  i l  est  d i f f ic i le  de 
créer  les  condit ions  d’un dia logue construct i f. 

3
La mesure stat ist ique de l ’évaluat ion de l ’eff icacité 
des  act ions  déployées. 
Sans cette  mesure,  i l  est  d i f f ic i le  de se  prononcer 
sur  l ’eff icacité  des  disposit i fs . 

4
Le suiv i  des  indicateurs  décis ionnels  c lés. 
Les  indicateurs  de pi lotage (type bi lan socia l )  sont 
insuff isamment précis  pour  suivre l ’absentéisme. 

1
Un diagnost ic  précis  et  détai l lé  des  causes  de 
l ’absentéisme en dist inguant  ce  qui  doit  l ’être 
(absentéisme court ,  long ,  etc . ) . 
Sans diagnost ic ,  i l  est  très  di f f ic i le  de construire 
un plan d’act ion pert inent. 

Références dossiers absentéisme dans la FPT : 
V i l le  de Par is ,  V i l le  de Lyon,  V i l le  de Garges- lès-Gonesse. 
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FocUs sUr notre partenaire HavasU

L’absentéisme est  une problématique mult i factor ie l le  très 
complexe. 
De ce fa i t ,  i l  est  i l lusoire  de vouloir  la  comprendre sur  la  base 
d’ indicateurs  c lass iques  de p i lotage ( type bi lan soc ia l ) . 
L’analyt ique est  une approche stat ist ique valor isant  les  données 
SIRH pour  éc la irer  les  di f férentes  réal i tés  de l ’absentéisme. 
El le  ut i l i se  des  outi ls  fac i l i tant  l ’analyse des  causes  de l ’absence 
(sa isonnal i té  de l ’absence,  parcours  d’absence,  absence 
comportementale,  etc . ) .
L’analyt ique est  également  un «  prétexte habi le  »  aux travaux 
col laborat i fs  en vue de de la  construct ion des  p lans  d’act ion. 
L’analyt ique permet enf in,  de mesurer  sc ient i f iquement,  l ’ef f icacité 
des  act ions  déployées. 

A propos de l ’analytique RH

Audit absentéisme :
•	 Analyse des  causes  de l ’entrée en absence longue. 
•	 Analyse de l ’ inf luence du r isque épidémique sur  l ’absence.
•	 Analyse de l ’absentéisme comportemental .
•	 Observatoire  de l ’absentéisme.

Evaluation des actions prévention 
absentéisme :
•	 Evaluat ion stat ist ique de l ’eff icac i té  de la  pré- imprégnat ion 

(d isposit i f  de nettoyage)  pour  les  ATSEM.

Exemples de réalisations 
avec l ’analytique RH

Guillaume PERTINANT
pertinant@havasu.fr
www.havasu.fr

aUteUr - contact
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Lorem ipsum dolor  s i t  amet,  consectetur 

adip isc ing e l i t .  Quisque in  eff ic i tur  mi . 

Vest ibulum purus  quam, condimentum sed 

justo ornare,  p lacerat  laoreet  arcu.  Nul lam 

eros  odio,  feugiat  at  auctor  non,  vulputate 

id  urna.  In  v iverra  Pel lentesque quis  ve l i t 

feugiat  maur is  tempus pel lentesque v i tae 

in  ante. 

Donec non diam portt i to.  Vest ibulum pu-

rus  quam, condimentum sed justo ornare, 

p lacerat  laoreet  arcu.  Nul lam eros  odio, 

feugiat  at  auctor  non,  vulputate id  urna. 

Nam egestas  u l tr ices  neque nec rutrum. 

Donec d ictum nis i  ve l  justo conval l i s ,  ac 

v iverra  sem cursus.  Sed augue metus,  ia-

cul is  eu l igula  et ,  pulv inar  vulputate erat . 

Nul lam condimentum elementum ipsum 

sed matt is . 
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