	Formulaire n°08-E-FORM1- CDG 53 – (octobre 2026)


	Demande de l’agent de temps partiel 
pour raison thérapeutique (TPRT) 







A remplir par le fonctionnaire



	Nom
	      
	Prénom(s)
	     

	N°séc. sociale
	      
	Téléphone
	     

	Grade
	      

	Collectivité 
	      

	Adresse
personnelle
	      

	Code postal
	      
	Ville
	      


[bookmark: Texte1]demande un temps partiel pour raison thérapeutique à      % selon les modalités suivantes (préciser les périodes travaillées et non travaillées)
     

Cette demande est :
☐  une première demande du                               au      
☐  un renouvellement du                               au      





	A                          le     
Signature 






[image: Avertissement avec un remplissage uni]
	
   Cette demande doit être accompagnée du CERFA arrêt de travail du médecin traitant sur lequel la quotité de 50 % à 90 % de temps partiel thérapeutique doit être indiquée.
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