
Conseil Médical Départemental – Formation restreinte  
o 

Pièces constitutives  

Retraite pour invalidité  
 

 

 

 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 médicale (Modèle AF3)  - modèle pdf 

(ATTENTION voir notice) : NE REMPLIR QUE LA PARTIE EMPLOYEUR. LE CONSEIL MEDICAL 

TRANSMETTRA CET IMPRIME AU MEDECIN AGREE LORS DE L’EXAMEN MEDICAL) 

 Questionnaire TP (tierce personne) – modèle pdf 

(ATTENTION : NE REMPLIR QUE LA PARTIE EMPLOYEUR. LE CONSEIL MEDICAL 

TRANSMETTRA CET IMPRIME AU MEDECIN AGREE LORS DE L’EXAMEN MEDICAL) 

 Attestation de reclassement 

 Dernier procès-verbal du Conseil Médical, le cas échéant 

 

file://///NAS1.AD.CDG18.FR/PARTAGE/98-TEMPORAIRE-F/MSOFFICE/SERVICE%20CONSEIL%20MEDICAL%20-%20FORMATION%20RESTREINTE/CONSEIL%20MEDICAL/Documents%20collectivités/Formation%20restreinte/AF3%20IMPRIME.pdf
https://www.cdg18.fr/fileadmin/bibliotheque/Documents/Conseil_medical_formation_pleniere/Modeles_de_documents/IMPRIME_AF3.pdf
https://www.cdg18.fr/fileadmin/bibliotheque/Documents/Conseil_medical_formation_pleniere/Modeles_de_documents/NOTICE_AF3.pdf
https://www.cnracl.retraites.fr/employeur/invalidite/imprimes-invalidite-et-notices-explicatives
https://www.cdg18.fr/fileadmin/bibliotheque/Documents/Conseil_medical_formation_pleniere/Modeles_de_documents/QUESTIONNAIRE_TIERCE_PERSONNE.pdf
https://www.cnracl.retraites.fr/employeur/invalidite/imprimes-invalidite-et-notices-explicatives

