
 

Formulaire de saisine de la   
Commission Administrative Paritaire 

Catégorie A ☐ / B ☐ / C ☐ 
 

RECLASSEMENT POUR INAPTITUDE PHYSIQUE 
 (saisine à l’initiative de l’agent) 

85, bd de la République – CS 50002 – 17076 LA ROCHELLE cedex 9 – Tel. 05.46.27.47.00 – Courriel instancesparitaires@cdg17.fr 

AGENT 

NOM :                                                             
Prénom : 
Courriel :  
 
Collectivité :  
Date d’entrée dans la collectivité : ..…/..…/……. 
Grade actuellement détenu : 
Durée hebdomadaire de travail (temps de travail) :  
 
Fonctions actuellement exercées (ou intitulé du poste) :  
 
Avis d’inaptitude à l’exercice des fonctions en date du ..…/..…/…….  

Emis par le :  ☐ Conseil Médical – formation restreinte 

                        ☐ Conseil Médical – formation plénière 
 

RECLASSEMENT PROPOSE 

Fonctions du poste de reclassement (ou intitulé du poste) : 
 
 
Durée hebdomadaire de travail du poste de reclassement : 
 
Date de l’entretien avec l’autorité territoriale : ..…/..…/……. 
 
Date envisagée pour la prise du poste de reclassement : ..…/..…/……. 
 

 

MOTIF DE LA SAISINE 

☒ Contestation de la décision par laquelle l’autorité territoriale a engagé la procédure de reclassement 
                

 

PIECES A JOINDRE 

☐ Copie du courrier de l’agent formulant un recours gracieux auprès de l’autorité territoriale 

☐ Copie de la réponse de l’autorité territoriale au recours gracieux de l’agent (recours préalable obligatoire) 

☐ Copie de la fiche du poste de reclassement 

☐ Justificatif de santé (facultatif) 
 

Fait à  
Le 

Signature de l’agent 
 
 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique par le Centre de Gestion, pour la tenue de la Commission Administrative Paritaire. 
Les données collectées seront communiquées aux destinataires suivants : secrétariat des instances paritaires du Centre de Gestion, membres de l’instance. 
Ces données seront conservées pendant 2 ans suivant la réunion de la Commission Administrative Paritaire. 
Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification des informations qui vous concernent. 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le délégué à la protection des données : dpd@cdg17.fr  
Vous pouvez accéder aux informations vous concernant, en vous adressant au Centre de Gestion, 85 boulevard de la République, CS50002, 17076 La Rochelle cedex 9 - tél : 05 
46 27 47 00. 
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 
Pour en savoir plus, consultez vos droits sur le site de la CNIL (https://www.cnil.fr/).  
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