COMMISSION ADMINISTRATIVE PARITAIRE

CATEGORIE OA OB ac

DEMANDE DE LICENCIEMENT
POUR INAPTITUDE PHYSIQUE
SUITE IMPOSSIBILITE
RECLASSEMENT

Références :

eLoi n°84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives a la fonction publique territoriale
(art. 64 a 69)

eDécret n°85-1054 du 30 septembre 1985 relatif au reclassement des fonctionnaires territoriaux reconnus
inaptes a I'exercice de leurs fonctions

eDécret n°87-602 du 30 juillet 1987 pris pour |'application de la loi n® 84-53 du 26 janvier 1984 portant
dispositions statutaires relatives a la fonction publique territoriale et relatif a I'organisation des comités
meédicaux, aux conditions d'aptitude physique et au régime des congés de maladie des fonctionnaires
territoriaux

Rappel :

Les agents, dont |'état de santé est altéré et ne leur permet plus d'exercer leurs fonctions, peuvent bénéficier
d'un aménagement de leur poste de travail ou d’un changement d’affectation conforme a leur état physique
et, lorsque c’est impossible ou insuffisant, d'un reclassement professionnel dans un autre emploi pour
inaptitude physique. La reconnaissance de I'inaptitude physique de I'agent est préalable au reclassement. Si
le reclassement est impossible, une procédure de licenciement pour inaptitude physique est engagé.
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SITUATION ACTUELLE
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CATEGORIE OA ] ac

PIECES A FOURNIR
DEMANDE DE LICENCIEMENT
[ COURRIER DE DEMANDE DE RECLASSEMENT PAR

DATE D’EFFET : L’AGENT

[0 COURRIER DE LA COLLECTIVITE PRECISANT QUE LE
RECASSEMENT NE PEUT ETRE REALISE

O TOUTE PIECE JUSTIFIANT LIMPOSSIBILITE DE

Visa de I’Autorité Territoriale : RECLASSEMENT OU DE CHANGEMENT D’AFFECTATION

Fait a : A DEFAUT DE TRANSMISSION DE L’ENSEMBLE DES PIECES OU
EN CAS D’ENVOI DES ELEMENTS APRES LA DATE LIMITE, LE

Y Rty s DOSSIER NE POURRA ETRE PRESENTE EN SEANCE
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