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FORMULAIRE DE SAISINE DU CONSEIL MEDICAL

EN FORMATION PLENIERE
IDENTIFICATION DE LA COLLECTIVITE

Nom de la collectivité :      
Affaire suivie par :     
Téléphone :      
Adresse :     
Courriel :      
IDENTITE DE L’AGENT

Madame/Monsieur
Nom :      
Nom de jeune fille :      
Prénom :      
Adresse :      
Téléphone :      
Date de naissance : 
      
Adresse mail :       
Un mail est fortement recommandé depuis le décret n°2022-350 du 11-03-2022 afin de notifier l’état du dossier à l’agent.
SITUATION ADMINISTRATIVE DE L’AGENT

Date d’embauche :      
Grade :      
Fonctions exercées par l’agent sur son poste actuel :      
( Temps de travail de l’agent :
[image: image1.wmf]Temps complet (35h)
[image: image2.wmf]Temps non complet :      /35h

Si l’agent en bénéficie : 

[image: image3.wmf]Temps partiel sur autorisation
[image: image4.wmf]Temps partiel de droit
( Statut de l’agent : 

Fonctionnaires CNRACL Uniquement
Qualité :
[image: image5.wmf]Titulaire
[image: image6.wmf]Stagiaire

Position : [image: image7.wmf]Activité
[image: image8.wmf]disponibilité /congé sans traitement
Autres employeurs publics ou privés (préciser le nombre d’heures et les fonctions) :     
IDENTIFICATION DU MEDECIN DE PREVENTION

Nom et coordonnées du médecin de prévention chargé du suivi médical de l’agent concerné :      
/!\ La non communication et saisie sur AGIRHE de cette information engage la responsabilité de la collectivité.
IDENTIFICATION DU MEDECIN TRAITANT

Nom et coordonnées du médecin traitant de l’agent :      
Le conseil médical peut être interrogé sur plusieurs thématiques de la liste présentée ci-dessous.

Nous vous invitons à cocher les cas correspondant à votre ou vos demandes.
Vous devez au préalable vérifier la situation administrative de votre agent.
OBJET DE SAISINE (1/2)
Attention : indiquer avec précisions les dates sur lesquelles porte votre demande 

· Accident de service (ou accident de trajet) : 
[image: image9.wmf]Imputabilité au service de l’accident/Accident de trajet (1) : à compter du      
[image: image10.wmf]Prise en charge de soins ou d’une cure thermale en lien avec l’accident de service : à compter du      
[image: image11.wmf]Rechute d’accident de service  (1)  : à compter du      
[image: image12.wmf]Consolidation (avec séquelles ou non) : à compter du      
[image: image13.wmf]Taux IPP : 

[image: image14.wmf]Aménagement de poste ou reclassement en lien avec l’accident de service : à compter du      
(1) en cas d'accident : lorsqu’une faute personnelle ou toute autre circonstance particulière est potentiellement de nature à détacher l’accident du service.

en cas d’accident de trajet : lorsqu'un fait personnel du fonctionnaire ou toute autre circonstance particulière étrangère notamment aux nécessités de la vie courante est potentiellement de nature à détacher l'accident de trajet du service

· Maladie professionnelle : 
[image: image15.wmf]Imputabilité au service de la maladie professionnelle (1) ne présentant pas de la présomption d’imputabilité : à compter du      
[image: image16.wmf]Prise en charge de soins ou d’une cure thermale en lien avec la maladie professionnelle : à compter du      
[image: image17.wmf]Rechute de maladie professionnelle : à compter du      
[image: image18.wmf]Consolidation (avec séquelles ou non) : à compter du      
[image: image19.wmf]Taux IPP : 

[image: image20.wmf]Aménagement de poste ou reclassement en lien avec la maladie professionnelle : à compter du      
(1) Lorsque les conditions permettant de faire présumer l’imputabilité au service de la maladie ne sont pas remplies.
· Octroi de congés : 

[image: image21.wmf]Octroi d’un congé d’une cause exceptionnelle (maladie contractée ou aggravée à l’occasion d’un acte de dévouement) à compter du      
OBJET DE SAISINE (2/2)

· Allocation temporaire d’invalidité (ATI) :

[image: image22.wmf]Octroi de l’ATI (Obligatoirement : Après reprise de l’agent et fournir un formulaire ATIACL complet téléchargeable sur le site de la CNRACL (administratif par la collectivité et médical par un médecin agréé)  : à compter du      
[image: image23.wmf]Révision de l’ATI : à compter du      
· SDIS
[image: image24.wmf]Contestation de l’avis de la commission médicale du SDIS dans le cadre du projet de fin de carrière des SPP
· Admission  à la retraite :

[image: image25.wmf]Mise à la retraite pour invalidité : à compter du      
[image: image26.wmf]Majoration pour tierce personne : à compter du      
[image: image27.wmf]Reprise des fonctions après admission à la retraite pour invalidité : à compter du      
[image: image28.wmf]Mise à la retraite d’un fonctionnaire ayant un enfant vivant âgé de plus d’un an et atteint d’une invalidité égale ou supérieure à 80%,mise à la retraite d’un fonctionnaire  radié des cadres avant l’âge d’ouverture du droit à la retraite ou placé dans une position non valable pour la retraite et atteint d’une infirmité ou d’une maladie incurable le mettant dans l’impossibilité d’exercer une profession quelconque, ou dont le conjoint est atteint d’une infirmité ou d’une maladie incurable le mettant dans l’impossibilité d’exercer une profession quelconque: à compter du      
[image: image29.wmf]Attribution d’une pension d’orphelin infirme à la charge du fonctionnaire : à compter du      
· Licenciement pour inaptitude physique imputable au service d’un fonctionnaire stagiaire :

[image: image30.wmf]Licenciement pour inaptitude physique imputable au service d’un stagiaire : à compter du      
· Reclassement à l’issue de la dernière période de CLM ou CLD
[image: image31.wmf]Reclassement, bénéfice d’un période de reclassement ou placement en disponibilité, si présomption d’inaptitude définitive à l’issue de la dernière période de CLM ou CLD.

HISTORIQUE DES CONGES POUR RAISONS DE SANTE PRECEDEMMENT OBTENUS PAR L’AGENT
Attention : indiquer avec précision les dates :
	Type de congés
	Date de début
	Date de fin

	Congé pour accident de service ou maladie professionnelle
	     
	     

	Congé de longue maladie ou de longue durée
	     
	     

	Congé de maladie ordinaire

(sur la période de référence = 12 derniers mois)
	     
	     

	Temps partiel thérapeutique
	     
	     

	Disponibilité d’office pour inaptitude physique ou congé sans traitement (non titulaires)
	     
	     


· Date certificat initial :     
· Date certificat final :     
· Date de reprise :     
· Date de consolidation :     
Les informations recueillies par le Centre de Gestion du Calvados ont pour finalité la gestion du dossier par le secrétariat des conseils médicaux. Elles sont uniquement destinées aux agents du Centre de Gestion du Calvados en charge de leur traitement et aux médecins agréés mandatés pour le traitement des différentes étapes du dossier. Les données sont conservées pendant 90 ans depuis la date de naissance de l’agent pour le conseil médical en formation plénière et 70 ans pour le conseil médical en formation restreinte. 

La collectivité est tenue d’informer l’agent que, Conformément à la loi « Informatique et Libertés » de 1978 modifiée et à la réglementation européenne en vigueur, il dispose du droit d’accès, de rectification et de portabilité des données le concernant. Pour exercer ces droits ou pour toute question, il peut contacter le délégué à la protection des données à cette adresse : rgpd@cdg14.fr 
	Dossier de saisine à transmettre par voie postale, merci de bien vouloir vous assurer de la régularité des informations communiquées qui relèvent de votre entière responsabilité : 

Fait à      
Le     , 

Signature et cachet de l’autorité territoriale compétente :


ANNEXE (1/2) : PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

· Formulaire de saisine dûment rempli,

· Lettre de demande de l’agent adressée à l’autorité territoriale précisant la nature de sa demande,

· Copie des arrêts de travail,

· Résumé des observations médicales et pièces justificatives fournies par le ou les médecins transmis sous pli confidentiel.

 Ces pièces, doivent être ajoutées aux pièces suivantes :

· Pour l’imputabilité au service d’un accident (ou d’une rechute) :

· Copie de la déclaration d’accident,

· Certificat médical initial mentionnant les blessures ainsi que les arrêts, les prolongations et les soins,

· Rapport hiérarchique de l’autorité territoriale,

· Le plan du trajet, en cas d’accident survenu sur le trajet,

· Le cas échéant, le constat de police ou le rapport de gendarmerie si un tiers est en cause,

· Rapport d’expertise d’un médecin agrée, le cas échéant (en cas de doute de la collectivité).

· Pour l’imputabilité au service d’une maladie professionnelle :

· Copie de la déclaration de maladie contractée en service,

· Certificat médical initial,

· Rapport d’expertise d’un médecin agréé attestant du lien entre la maladie et le poste de l‘agent,

· Rapport de l’autorité territoriale,

· Rapport du médecin de médecine professionnelle et préventive,

· Fiche de poste détaillée.

· Pour l’octroi d’un congé de longue durée pour affection contractée en service :

· Certificat médical du médecin traitant,

· Rapport d’expertise d’un médecin agréé,

· Rapport du médecin de médecine professionnelle et préventive.

· Pour une demande de prise en charge d’une cure thermale :

· Certificat médical du médecin traitant,

· Rapport d’expertise d’un médecin agréé.

ANNEXE (2/2) : PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

· Pour un reclassement pour inaptitude physique :

· Certificat médical du médecin traitant,

· Rapport d’expertise d’un médecin agréé,

· Rapport du médecin de médecine professionnelle et préventive,

· Courrier de demande de l’agent,

· Fiche de poste actuelle et fiche de poste envisagée pour l’agent.

· Pour l’octroi d’une allocation temporaire d’invalidité (agents affiliés à la CNRACL) :

· Rapport d’expertise médicale ATIACL,

· Courrier de demande de l’agent,

· Toutes pièces relatives à l’accident du travail ou à la maladie professionnelle et non communiquées préalablement à la commission de réforme.

· Pour une demande de mise à la retraite pour invalidité :

· Dernier avis du comité médical ou  courrier de demande de l’agent le cas échéant,

· Expertise médicale – imprimé AF 3,

· Attestation de NON  reclassement en l’absence d’inaptitude à toutes fonctions

· Pour l’octroi d’une majoration pour tierce personne :
· Expertise médicale – imprimé AF 3 (si la demande est faite en même temps que la demande de retraite pour invalidité),

· Imprimé AF 5 dans les autres cas.

· Pour une mise à la retraite d’un agent pour invalidité du conjoint ou d’un enfant :

· Expertise médicale – imprimé AF 3 concernant le conjoint ou l’enfant,

· Certificat du médecin traitant,

· Carte d’invalidité ou copie de la décision de la CDAPH pour l’enfant invalide, ou le conjoint invalide.
· Pour l’attribution d’une pension pour orphelin infirme :

· Partie administrative de l’imprimé AF 3 complétée,

· Expertise effectuée par un médecin agréé concernant l’orphelin,

· Photocopie du titre de pension éventuellement.

REMARQUE :
( Lorsqu’une expertise effectuée par un médecin agréé vous est demandée, nous vous remercions de bien vouloir transmettre l’intégralité de l’expertise (le pli cacheté adressé à l’agent) et non pas uniquement les conclusions administratives du médecin agréé.
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