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FORMULAIRE DE SAISINE DE LA COMMISSION DE REFORME

Cadre réservé au secrétariat de la commission de réforme :

Dossier instruit par :

Dossier reçu le :

· Complet
· Incomplet
Demande de pièces complémentaires adressée le 
:


COLLECTIVITE
Nom : 

Adresse : 

Téléphone :

E-mail

Agent référent du dossier :

Nom du médecin de prévention :

Nom et coordonnées du médecin traitant de l’agent :


AGENT
Nom marital :


Nom de jeune fille :

Prénom 

Adresse : 

Téléphone :

Date de naissance :

Grade : 

Fonctions :

Statut :


· Titulaire CNRACL

· Stagiaire CNRACL

Date d’embauche :

Pour les agents à temps non complet : temps de travail hebdomadaire

/35ème
Pour les agents à temps partiel : quotité travaillée

%

Autres employeurs publics ou privés (préciser le nombre d’heures et les fonctions)




Objet de la saisine
Date du dernier avis rendu par la commission de réforme (le cas échéant)


(Rayer les mentions inutiles)
· Imputabilité de l’accident de service, de l’accident de trajet, de la maladie professionnelle
· Avis sur prolongation d’un congé pour accident de service, accident de trajet, maladie professionnelle
· Prise en charge de soins ou d’une cure thermale en lien avec l’accident de service, la maladie professionnelle
· Rechute de l’accident de service, de la maladie professionnelle
· Consolidation, aptitude, inaptitude
· Octroi ou renouvellement d’un temps partiel thérapeutique après un congé pour accident de service ou une maladie professionnelle
· Reclassement, aménagement de poste
· Octroi d’un congé de longue durée pour une maladie contractée en service
· Octroi d’un congé pour infirmité de guerre
· Disponibilité d’office pour raisons de santé
· Dernier renouvellement de la disponibilité d’office
· Congé sans traitement pour un fonctionnaire stagiaire
· Octroi ou révision de l’allocation temporaire d’invalidité (ATI) suite à accident ou maladie imputable au service
· Octroi de l’allocation d’invalidité temporaire (AIT) versée en disponibilité d’office pour maladie
· Mise à la retraite pour invalidité
· Reprise des fonctions après admission à la retraite pour invalidité
· Majoration tierce-personne

· Mise à la retraite d’un fonctionnaire ayant un enfant vivant âgé de plus d’1 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
· Attribution d’une pension d’orphelin infirme à la charge du fonctionnaire
· Licenciement pour inaptitude physique imputable au service d’un stagiaire
Pièces à joindre obligatoirement à la demande

· Formulaire de saisine dûment rempli, 

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

· Lettre de saisine de l’autorité territoriale indiquant de manière précise l’objet de la saisine et les questions précises pour lesquelles il est nécessaire d’avoir un avis, 

· Copie des arrêts de travail, 

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

PIECES COMPLEMENTAIRES SELON LE TYPE DE DEMANDE : 

· 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, 

· Rapport du médecin de prévention,

· 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 agréé.
· 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 prévention, 

· 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 prévention.

· Pour l’octroi d’un congé pour infirmités de guerre : 

· Rapport d’expertise d’un médecin agréé, 

· Certificat délivré par le Centre de réforme des anciens combattants et victimes de guerre. 

· Pour une demande de reprise à temps partiel thérapeutique : 

· Certificat médical du médecin traitant, 

· Rapport d’expertise d’un médecin agréé, 

· Rapport du médecin de prévention. 

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

· Certificat médical du médecin traitant, 

· Rapport d’expertise d’un médecin agréé. 

· Pour un reclassement pour inaptitude physique : 
· Certificat médical du médecin traitant, 

· Rapport d’expertise d’un médecin agréé, 

· Rapport du médecin de prévention, 

· 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*, 

· Demande de l’agent datée et signée,
· Toutes pièces relatives à l’accident du travail ou à la maladie professionnelle et non communiquées préalablement à la commission de réforme,
· Rapport du médecin de prévention (pour la maladie professionnelle).

· Pour l’octroi d’une allocation d’invalidité temporaire (Art. 6, Décret 60-58 du 11 janvier 1960) : 

· Expertise effectuée par un médecin agréé, 

· Avis de la CPAM dont l’agent relève,
· Demande de l’agent.
· Pour une demande de mise à la retraite pour invalidité : 

· Dernier avis du comité médical (si procédure d’office) ou courrier de demande de l’agent le cas échéant, 

· Expertise médicale – imprimé AF 3*, 

· Attestation de reclassement en l’absence d’inaptitude à toutes fonctions,
· Demande datée et signée s’il s’agit d’une retraite pour invalidité à l’initiative de l’agent.

· 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 fonctionnaire dont le conjoint ou l’enfant est invalide : 

· 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 Commission des Droits et de l’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH) pour l’enfant invalide, ou le conjoint invalide,
· Demande de l’agent.

· Pour l’attribution d’une pension pour orphelin infirme : 

· Partie administrative de l’imprimé AF 3* complétée, 

· Expertise du médecin agréé concernant l’orphelin, 

· Photocopie du titre de pension éventuellement. 
· 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, SOUS PLI CONFIDENTIEL.
· L’A.I.T concerne le fonctionnaire en disponibilité qui a épuisé ses droits statutaires à congé de maladie avec traitement et qui ne peut pas bénéficier d’une retraite.
*Rappel : les formulaires ATIACL, AF 3 et AF 5 sont téléchargeables sur le site e-services de la Caisse des Dépôts.
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