
Conseil Médical Départemental – Formation restreinte 
o 

Pièces constitutives  

Changement d’affectation 
 

 

 

 Courrier de saisine de l’autorité territoriale 

 Imprimé de saisine 

 Ancienne fiche de poste 

 Nouvelle fiche de poste 

 Courrier de demande de l’agent 

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

 Fiche de visite du médecin de prévention précisant les modalités de reprise 

temporaires ou définitives (restrictions, aménagement de poste, durée, quotité, 

horaires…) 

 Dernier procès-verbal du Conseil Médical, le cas échéant 

 

 

 


