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FICHE 5P : Reclassement


	NATURE DES PIECES A FOURNIR
	OBSERVATIONS

	
[bookmark: Texte1]NOM – Prénom de l’agent :      

Documents à fournir :

|_| Saisine de la collectivité indiquant de manière précise l’objet et les questions pour lesquelles il est nécessaire d’avoir un avis (n° 01-D-FORM1P)
|_| Demande écrite de l’agent (n°01-D-MOD1P)
|_| Dossier initial de l’agent (avec notamment les certificats médicaux, l’arrêté d’imputabilité,…) 
|_| Rapport écrit du médecin de prévention,
|_| Description du poste initial et de celui éventuellement proposé,
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