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SAISINE DE LA COMMISSION DE REFORME DES AGENTS 
DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE DU DEPARTEMENT DU LOIRET

Employeur : 

NOM – Prénom de l’agent :

Adresse personnelle : 

Date de naissance : 



n° SS : 
Grade : 

Fonctions : 
Nom et coordonnées du médecin de prévention : 

Objet de la saisine : 
 FORMCHECKBOX 
 1. Imputabilité au service d’un accident
 FORMCHECKBOX 
 2. Imputabilité au service d’une maladie professionnelle / maladie contractée en service

 FORMCHECKBOX 
 3. Imputabilité d’une rechute à un accident de service ou de trajet ou une maladie professionnelle / maladie contractée en service

 FORMCHECKBOX 
 4. Prise en charge de frais médicaux consécutifs à un accident ou une maladie reconnue imputable au service
 FORMCHECKBOX 
 5. Inaptitude de l’agent au terme d’une année consécutive d’arrêt de travail suite à un accident de service ou de trajet ou une maladie contractée dans l’exercice des fonctions (en vue d’une retraite pour invalidité)
 FORMCHECKBOX 
 6. Octroi ou prolongation d’un temps partiel thérapeutique
 FORMCHECKBOX 
 7. Aménagement de poste, Réaffectation ou Reclassement
 FORMCHECKBOX 
 8. Date de consolidation, fixation taux d’IPP et/ou Attribution d’une allocation temporaire d’invalidité
 FORMCHECKBOX 
 9. Révision quinquennale de l’allocation temporaire d’invalidité, révision sur demande ou en cas de nouvel accident
 FORMCHECKBOX 
 10. Mise à la retraite pour invalidité
 FORMCHECKBOX 
 11. Majoration spéciale pour tierce personne
 FORMCHECKBOX 
 12. Attribution d’une allocation d’invalidité temporaire
 FORMCHECKBOX 
 13. Imputabilité au service d’une affection relevant d’un congé de longue durée en vue de l’attribution d’une prolongation
 FORMCHECKBOX 
 14. Placement en disponibilité d’office ou dernier renouvellement de la disponibilité d’office
 FORMCHECKBOX 
 15. Réintégration d’un fonctionnaire retraité pour invalidité
 FORMCHECKBOX 
 16. Pension des ayants cause du fonctionnaire ou demande du fonds national de solidarité

 FORMCHECKBOX 
 17. Attribution d’un congé pour infirmités de guerre


Secrétariat de la Commission de Réforme :			


Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale du Loiret


20 avenue des Droits de l’Homme – Boîte Postale 91249 - 45002 ORLEANS CEDEX 1


Courriel : � HYPERLINK "mailto:commission.reforme@cdg45.fr" ��commission.reforme@cdg45.fr�	Tél : 02.38.75.85.28  
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