
Conseil Médical Départemental – Formation restreinte 
o 

Pièces constitutives  

Licenciement pour inaptitude physique 
 

 

 

 Courrier de saisine de l’autorité territoriale 

 Imprimé de saisine 

 Fiche de poste 

 Courrier de l’autorité territoriale indiquant la capacité à reclasser l’agent 

 Courrier de demande de l’agent 

 Courrier du médecin (généraliste ou spécialiste) justifiant la demande de l’agent 

 Dernier procès-verbal du Conseil Médical, le cas échéant 

 


