
Période de préparation au 

reclassement (PPR) 

FORMULAIRE DE REPONSE A UNE PROPOSITION DE PPR 

(A renvoyer à votre collectivité dans un délai de 15 jours après réception) 

Civilité : 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal : ………………………………………           Ville : …………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……./.……../……… 

 

Tel personnel : ………………………………………………………    Tel professionnel : ………………………………………….. 

Courriel personnel : ……………………………………………….   Courriel professionnel : …………………………………… 

Statut : 

Date d’entrée dans la Fonction Publique : ………/………/………… 

Filière : …………………………………………………. Catégorie : A        B        C           Grade : ……………………………… 

Collectivité : ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Service : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Intitulé du poste : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Après lecture et prise de connaissance de l’ensemble des documents relatifs à la Période de 

Préparation au Reclassement qui m’ont été transmis (lettre d’information et questionnaire) : 

OUI        Je souhaite bénéficier d’une Période de Préparation au Reclassement et je m’engage à 

respecter les conditions afférentes au dispositif selon les modalités prévues par la loi n°84-53 du 

26 janvier 1984 (articles 81 à 86) et les dispositions du décret n° 85-1054 du 30 septembre 1985. 

NON        Je refuse de bénéficier d’une période de Préparation au Reclassement et je sollicite mon 

reclassement selon les modalités prévues par la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 (articles 81 à 86) et les 

dispositions du décret n° 85-1054 du 30 septembre 1985. 

NON       Je refuse de bénéficier d’une Période de Préparation au Reclassement et refuse de bénéficier 

d’un reclassement professionnel selon les modalités prévues par la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 

(articles 81 à 86) et les dispositions du décret n° 85-1054 du 30 septembre 1985, pour le motif suivant : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



Je reste à votre disposition pour tout complément d’information et vous prie d’agréer, 

Monsieur/Madame le Maire,/Monsieur le Président,  mes salutations distinguées. 

 

Le ………………………………… à ………………………………………………………. 

Signature de l’agent 

  

 

 

 

 

 

Si vous avez répondu OUI, merci de remplir l’enquête préalable à une PPR. 


