
Conseil Médical Départemental – Formation restreinte 
o 

Pièces constitutives  

Réintégration à temps plein 
 

 

AU COURS D’UN CONGE DE MALADIE (CLM, CLD, CGM) 

 Courrier de saisine de l’autorité territoriale 

 Imprimé de saisine 

 Fiche de poste 

 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 

 

EN FIN DE DROITS A CONGE DE MALADIE 

 Courrier de saisine de l’autorité territoriale 

 Imprimé de saisine 

 Fiche de poste 

 Courrier de demande de l’agent 

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

 Rapport d’expertise médical (Modèle AF3) 

 Questionnaire TP (tierce personne) 

 Attestation de reclassement 

 Dernier procès-verbal du Conseil Médical, le cas échéant 
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