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Congé maladie 

Octroi d’une première période de Congé Longue Maladie (CLM) ou Congé Grave Maladie (CGM)

· Fiche de saisine à compléter

· Formulaire de données personnelles complété par l’agent

· Copie du certificat d’arrêt de travail initial et de la dernière prolongation

· Demande écrite de l’agent

· Certificat médical attestant que l’affection dont souffre l’agent relève d’un CLM/CGM

· SOUS PLI CONFIDENTIEL : un certificat médical détaillé précisant l’état de santé de l’agent et le 
traitement médical en cours
Requalification d’un CLM en CLD (après 12 mois de CLM, uniquement si article 2 (voir PV d’octroi du congé) de l’arrêté du 14/03/1986)
· Fiche de saisine à compléter

· Formulaire de données personnelles complété par l’agent
· Copie de toutes les décisions prises par l’employeur en lien avec le congé

· Imprimé droit d’option complété par l’agent
· SOUS PLI CONFIDENTIEL : un certificat médical détaillé précisant l’évolution de l’état de santé de l’agent et le traitement médical en cours
Renouvellement de CLM ou CGM ou Congé maladie Longue Durée (CLD) à l’issue des droits à plein traitement (1 an pour le CLM/CGM et 3 ans pour le CLD)

· Fiche de saisine à compléter

· Formulaire de données personnelles complété par l’agent
· Imprimé droit d’option complété par l’agent (uniquement dans le cadre du renouvellement de CLM article 2 de l’arrêté du 14/03/1986 noté sur le PV d’octroi du congé)

· Demande écrite de l’agent

· Certificat médical attestant que l’affection dont souffre l’agent relève d’une prolongation de CLM/CLD/CGM

· SOUS PLI CONFIDENTIEL : un certificat médical détaillé précisant l’évolution de l’état de santé de l’agent et le traitement médical en cours
Demande d’octroi d’un Congé maladie d’office

· Fiche de saisine à compléter

· Formulaire de données personnelles complété par l’agent
· Fiche de poste de l’agent

· Rapport du médecin de prévention

· Rapport hiérarchique de l’employeur précisant les raisons pour lesquelles il estime que l’état de santé de l’agent ne lui permet pas de poursuivre son activité et en quoi il existe un risque pour son entourage professionnel ou pour lui-même

· Copie des certificats d’arrêts de travail ou des décisions de mise en arrêt d’office à titre conservatoire

Demande de Mise en disponibilité d’office pour raison de santé (et renouvellement)

· Fiche de saisine à compléter

· Fiche de renseignements complétée par l’agent

· Copie du certificat d’arrêt de travail initial et de la dernière prolongation

· Demande écrite de l’agent

· SOUS PLI CONFIDENTIEL : un certificat médical détaillé précisant l’état de santé de l’agent et le 
traitement médical en cours
Réintégration/Aptitude
Reprise à l’expiration des droits à CMO/CLM/CGM/CLD 

· Fiche de saisine à compléter

· Formulaire de données personnelles complété par l’agent
· Copie du certificat d’arrêt de travail initial et de la dernière prolongation

· Fiche de poste de l’agent

· Demande écrite de reprise l’agent (à fournir si une reprise est envisagée)

· Certificat médical autorisant la reprise (à fournir si une reprise est envisagée)

· SOUS PLI CONFIDENTIEL : un certificat médical détaillé précisant l’état de santé de l’agent et le 
traitement médical en cours
· rapport du médecin de prévention (à fournir si une reprise est envisagée)

Reprise en cours de droits à CLM/CGM/CLD uniquement si les fonctions nécessitent des conditions de santé particulières ou si congé d’office
· Fiche de saisine à compléter

· Formulaire de données personnelles complété par l’agent
· Copie du certificat d’arrêt de travail initial et de la dernière prolongation

· Fiche de poste de l’agent

· Demande écrite de reprise l’agent

· Certificat médical autorisant la reprise

· SOUS PLI CONFIDENTIEL : un certificat médical détaillé précisant l’état de santé de l’agent et le 
traitement médical en cours
· Rapport du médecin de prévention
Reprise après disponibilité d’office pour raison de santé 

· Fiche de saisine à compléter

· Formulaire de données personnelles complété par l’agent
· Copie du certificat d’arrêt de travail initial et de la dernière prolongation

· Fiche de poste de l’agent

· Demande écrite de l’agent

· Certificat médical autorisant la reprise

· SOUS PLI CONFIDENTIEL : un certificat médical détaillé précisant l’état de santé de l’agent et le 
traitement médical en cours.

· Rapport du médecin de prévention

Contestation d’un avis rendu par un médecin agréé

Pour chaque contestation d’avis rendu par un médecin agréé
· Fiche de saisine à compléter

· Formulaire de données personnelles complété par l’agent
· Demande écrite de l’employeur ou de l’agent expliquant la nature de la contestation
· Fiche de poste de l’emploi occupé

· Avis et éventuellement rapport du médecin agréé contesté
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Conseil médical


Formation restreinte


Liste des pièces à fournir avec la saisine











