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FORMATION RESTREINTE

— STAGIAIRES ET TITULAIRES CNRACL
CENTRE DE GESTION

Partenaire de proximite . . -
Service du Conseif medical Form UIalre de saisine

Tel ! 04.50,09.53.72 ef 04.50.09.53.73 \ /
consell-medicati@cdg 74.Ir

Identification de la collectivité ou de I'établissement employeur
Collectivité ou établissement :

INOITESEE ¥ crvsvummmmms e e s s v v S e T e B S 3 R v i e T S R s o S

Nom et prénom de I'agent chargé du suivi du dossier :

Telephong ; coavammans: COUMTEL Bsirarmaim i sommn s e s sl s s s e o asiones

Médecin du travail en charge du suivi de I'agent :

Téléphone : ..o 00 0T =) OO USRS

Identification de I'agent
Nom patronymique @ ... e PrENMOM & ..o

Nomdiusage: ..o Date et lieu de naissance : 1e .../ v/ v @ e

Téléphone (si accord de agent) & ....ovevveeeeeeeeenene.

COUNTIEI (5T 30O A8 FAGENL) & ..o e oo e e e e e et te e e e bte et stee e e shbasssesesnsseaaeansasaaesesnneeseannsannrannes

Médecin traitant en charge du suivi de lI'agent :

INOM/PIEMOM 2.ttt ettt ettt e st e et e tet et s ese s eataseat e seeseee e e ee s etes st et et et e ebasseeeta s bbb at e et ansnsensenanseretensesansenenennan
TEIEPNONE & oo COUITIBL T ettt b ettt bbb eb b
Statut de I'agent : O stagiaire CNRACL O titulaire CNRACL

Poste : O communal O intercommunal O pluri communal

FIlIEre @ e s 7= T L RSP SPOORON
SEVICe: dAMMEEEATION % oo simss e b s s s o s s oL 58 4 S i A T e e
EMPION § oo o e o0 i e s 68 5 0 45 A0 S 8 0 e 3 e S A
Dates de nomination : stagiaire : ......cc.ccoevieeneen. titulaire : .o

Durée travail hebdo : O temps complet O temps partiel : ......... % O temps noncomplet:....h ... mn

Le dossier complet, sous pli confidentiel, est a envoyer a
CDG 74 - Service du Conseil médical

44 Rue du Goléron -74370 ANNECY Version 01/2025
DG4z
CDG 74 - Service du Consell médical - 44 Rue du Goléron - 74370 ANNECY pitadiesiis

Tél : 04.50.09.53.72 et 04.50.09.53.73 - Adresse courriel : conseitmedical@cda74.fr



NATURE DE LA SAISINE (cocher la ou les cases concernées)

A compter du
Octroi d’'une premiére période de Congé de longue maladie (CLM)

O sur demande de I'agent O d’office O fractionné ... -
Renouvellement d’un CLM aprés épuisement des droits a plein traitement

O sur demande de I'agent [ d'office O fractionné . Lo .
Octroi d’'une premiére période de Congé de de longue durée (CLD)

O sur demande de I'agent O d’office O fractionne .. S
Renouvellement d’un CLD aprés épuisement des droits a plein traitement

O sur demande de 'agent [ d’office O fractionne .. foeiif i
Réintégration/Aptitude a expiration des droits a congés pour raisons de santé

[ aprés 12 mois consécutifs de maladie ordinaire (finde droits) ... Y -
[ aprés 3 ans de CLM (fin de droits) [ aprés 5 ans de CLD (finde droits) ... Y
Réintégration/Aptitude a l'issue d’une période de CLM / CLD

[ sur des fonctions qui exigent des conditions de santé particuliere ... Visusf e
O dans le cadre d’un CLM d’office O dans le cadre d’un CLD d’office ... Sl v

Octroi d’un temps partiel thérapeutique si la demande est formulée conjointement a une
demande de réintégration aprés un congé de maladie qui nécessite Iavis du Conseil médical....../......[......

Reclassement dans un autre emploi a la suite d’une altération de I'étatdesanté ... Y -

Activité minime dans le cadre d'un congé de maladie L. F N -

Octroi d’une disponibilité d’office pour raisons de santé (DORS) ou octroi d’un
congé sans traitement (stagiaires CNRACL) e Ty o

Renouvellement d’une DORS ou renouvellement d’un congé sans traitement
(stagiaire CNRACL) L) ey

Réintégration/Aptitude a I'issue d’une période de DORS ou d’un congé sans traitement
(stagiaire CNRACL) s fasseifomes

Avis des conclusions d’un médecin agréé
[ dans le cadre d’'un CMO [ dans le cadre d’un temps partiel thérapeutique

En cas de contestation d’un avis médical rendu par un médecin agréé lors :

O d’un recrutement sur des emplois dont les fonctions exigent des conditions de santé particulieres

[ d’un octroi ou renouvellement d’un congé pour raisons de santé, réintégration a I'issue de ces congés et
bénéfice d'un TPT

[0 d’une contre visite ou visite de contrdle réglementaire d’'un agent en CMO, CLM, CLD,CITIS

[ d'une infirmité ou maladie incurable du fonctionnaire ou de son conjoint le placant dans I'impaossibilité
d’exercer une quelconque profession

[0 d'une obligation de recours a tierce personne

[ d’'une infirmité permanente d’un orphelin le mettant dans I'impossibilité de gagner sa vie

EXPOSE DES CIRCONSTANCES QUI MOTIVENT LA SAISINE
Circonstances et questions précises pour lesquelles la collectivité souhaite obtenir un avis

Date Signature de l'autorité territoriale Cachet de I"établissement

CDG 74 - Service du Consell médic!] - 44 Rue du Goléron - 74370 ANNECY
Tél. : 04.50.09.53.72 et 04.50.00.53.73 - Adresse courriel : consei-medical@cda74.fr
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STAGIAIRES ET TITULAIRES IRCANTEC

CENTRE DE GESTION ET CONTRACTUELS
Partenaire de proximite Formulaire de saisine

Service du Consell medical

Tel : 04.50.09.53.72 et 04.50.09.53.73 \ j
conseil-medicali@cda 74. fr

Identification de la collectivité ou de I'établissement employeur

Collectivité ou établissement :

X0 TSR

Nom et prénom de I'agent chargé du suivi du dossier :

=] 1<]0] 1o 2T o 11 o /=) [OOSR TO TP ORTPPPPTN

Médecin du travail en charge du suivi de I'agent :

TElEphone : ..o, COUITIEL & oottt et e et r e b st et et sttt n b e

Identification de I'agent
Nom patronymique & ... PrENOM I .ot
Nom d'usage : .........cocooevveeeeeieee e Date et lieu de naissance : le ....../...../...... - TR
BUARESSEEE corvuiisvummvaviaussrmsanesvesseiuo s s o e i S s Vi R i S5 b S A s

Téléphone (si accord de I'agent) & ..oovvvveveiereeieienens

(006 g g (ST G e g R SN = Lo = 019 OSSO UU
Médecin traitant en charge du suivi de I'agent :
<110 glo] ) E COUPHEL 8 oo oo o o o e S A R s ST o vons

Statut de I'agent: [ stagiaire IRCANTEC O titulaire IRCANTEC O contractuels

Poste : O communal O intercommunal O pluri communal

FIlIBFS ¥ snvaammmassmmmmmisssssyims R I om0 o B T VP
Service daffectation  ..ommemmmnrms s o o s e S R R e S s e
EMDION 1 sisvirosnssmuo e oo domoms ai ety o esre s o a s S0 v ow v Ve o i e s e i e s s T
Dates : recrutement : ....................... nomination stagiaire : ............cc.cieee. titularisation : ...
Durée travail hebdo : O temps non complet : ...... h ...... mn O temps complet

Le dossier complet, sous pli confidentiel, est & envoyer a
CDG 74 - Service du Conseil médical

44 Rue du Goléron -74370 ANNECY Version 01/2025
CDGa::
CDG 74 - Service du Conseil médics! - 44 Rue du Goléron - 74370 ANNECY i i

Tél. : 04.50.00.53.72 et 04.50.09.53.73 - Adresse courriel : conseitmedical@cdg74.fr




NATURE DE LA SAISINE (cocher la ou les cases concernées)

A compter du

O Octroi d’une premiére période de Congé de grave maladie (CGM)

[ sur demande de I'agent R e
O Renouvellement d’'un CGM aprés épuisement des droits a plein traitement ... Y S
O Octroi d’une disponibilité d’office pour raisons de santé (DORS) SO ORI S
O Octroi d’un congé sans traitement (stagiaire IRCANTEC et contractuels) SO AT S
O Renouvellement d’une DORS vl i
O Renouvellement d'un congé sans traitement (stagiaire IRCANTEC et contractuels) ... Y
O Réintégration/Aptitude a I'issue d’'une périodede DORS ... W
O Réintégration/Aptitude a I'issue d’une période de congé sans traitement

(stagiaire IRCANTEC et contractuels) . Y -
O Réintégration/Aptitude a expiration des droits a congés pour raisons de santé

[ aprés 12 mois consécutifs de maladie ordingi,e ... iaen s

O aprés 3 ans de CGM (finde droits) L. e
O Réintégration/Aptitude a I'issue d’une période de CGM sur des fonctions qui exigent des e e e

conditions de santé particuliére
] Reclassement dans un autre emploi a la suite d’une altération de I'état de santé ... Lo i,
O Activité minime dans le cadre d’un congé de maladie ... Y -
O En cas de contestation d’un avis médical rendu par un médecin agréé lors :

[ d’un recrutement sur des emplois dont les fonctions exigent des conditions de santé particuliéres

p g
[ d’un octroi ou renouvellement d’un congé pour raisons de santé, réintégration a I'issue de ces congés
[ d’une contre visite ou visite de contrdle réglementaire d’un agent en CMO, CGM, CITIS

EXPOSE DES CIRCONSTANCES QUI MOTIVENT LA SAISINE
Circonstances et questions précises pour lesquelles la collectivité souhaite obtenir un avis

Date Signature de l'autorité territoriale Cachet de I'établissement

= CDG 74 - Service du Conseil médical - 44 Rue du Goléron - 74370 ANNECY
TéL : 04.50.09.53.72 et 04.50.09.53.73 - Adresse courriel : conseirmedical@cdg74.fr



