
 Conseil Médical Départemental – Formation plénière 
o 

Pièces constitutives  

Allocation Temporaire d'Invalidité (ATI) 
 

 

 

Octroi 
 

 Courrier de saisine de l’autorité territoriale 

 Imprimé de saisine 

 Fiche de poste actualisée (copie) 

 (le cas échéant) Attestation de l’agent contestant le taux d’IPP inférieur à 10% en cas 

d’accident (copie) 

 Dossier initial relatif à l’accident de service ou l’accident de trajet ou la maladie 

professionnelle ou la maladie contractée en service (copies : arrêté d’imputabilité au 

service, déclaration accident ou maladie professionnelle, rapport hiérarchique, rapport du 

médecin du travail pour la maladie professionnelle, certificats médicaux…) 

 Rapport médical ATIACL comprenant l’expertise médicale du médecin agréé, 

 Dossier administratif ATIACL (copie) 

 

https://politiques-sociales.caissedesdepots.fr/sites/default/files/rapport_medical_v3.pdf
https://politiques-sociales.caissedesdepots.fr/sites/default/files/Dossier-administratif_form_v2.pdf

