AGIR POUR
PREVENIR

LES TMS : DE LA PREVENTION A LA GESTION

C Jeudi 9 novembre 2023




AU programme

DEUXIEME PARTIE DE JOURNEE
o Différentes interventions
= MNT (actualités MNT, conventions)
m CIMETH (RQTH, sensibilisation au handicap...)
= | e service assurance des risques statutaires et le conseil médical
= e pOle emploi et mobilité
m | e service retraite

= | e pble gestion des ressources humaines

o Questions/réponses







Points abordés

HANDI’'QUIZZ
DEFINITION DU TRAVAILLEUR HANDICAPE
o Les Bénéficiaires de I’Obligation d’Emploi (BOE)
o Justificatifs
Différencier le handicap de Uinvalidité
o Deéfinitions
o Les offres de services

o Le rapport final d’Etude de poste




Handi’ QUIZZ



https://qruiz.net/interface_administrateur.php?user=yLYzobE8

Les Bénéficiaires de ’Obligation d’Emploi

(BOE) Déclaration d’un sinistre

1. Travailleurs reconnus handicapés par la CDAPH -
RQTH et assimilé

2. Bénéficiaires de [I'Allocation Adulte Handicapé -
AAH.

3. Titulaires d’une carte d’invalidité ou d’une CMI
portant la mention « Invalidité »

4. Titulaires d’'une Allocation Temporaire d’Invalidité -
ATI

5. Titulaires d’une rente d’invalidité avec une
incapacité au moins égale a 10 %

6. Titulaires d’une pension d’invalidité (1,2 et3)

Sapeurs-pompiers volontaires titulaires d’'une rente
ou d’une allocation d’invalidité

Agents recrutés sur un emploi réservé

Agents ayant fait l'objet d’une décision de
reclassement

10. Agents ayant fait I'objet d’'un placement en Période
de Préparation au Reclassement - PPR




Les justificatifs Vrai/faux

Selon vous, les justificatifs
suivants
sont-ils valables ?

emploi




Les justificatifs Vrai/faux

Affaire suivie par : Vanessa LETURCQ
Ligne directe : 05 16 09 64 06

Bénéficiaire : |
Date de naissance :
Dossier :

r NOTIFICATION DE DECISION

Vu la loi 2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et
la citoyenneté des personnes handicapées et ses décrets d'application

Vu le Code de I'Action Sociale et des Familles (CASF)

Vu votre demande de reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé en date du
12/09/2018

La commission des droits et de Yautonomie des personnes handicapées (CDAPH) réunie
le 06/12/2018 décide :

Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) pour la période du
06/12/2018 au 30/11/2020 car votre handicap réduit votre capacité de travail.

Précision(s) : Il vous est conseillé de prendre contact avec votre médecin du travail.

Si vous souhaitez contester cette décision, les voies de recours sont indiquées sur le document
joint.

..... o

.mﬂﬂ@ La Présidente de la CDAPH




Les justificatifs

|

Notification de la décision

ﬁ‘ bégsbnr_.es : de la commission des droits et de I'autonomie
.i’él&i’?ﬁfs//’ des personnes handicapées

Maison _

Tel : 05.49.04.41.30 Volet 1 4 remettre a I'intéressé

AAAAA4

Référence
Bénéficiaire
Né(e)le : 1
N° Allocata
Date de dé

Affaire suivie par : Pascal ROSSARD

Reconnaissance Travailleur handicapé

Nous vous informons que la commission réunie le jeudi 18 octobre 2018 s'est prononcee :

Elle vous a accordé la reconnaissance de travailleur handicapé pour la période du
18/10/2018 au 39/09/2024 , car votre handicap réduit votre possibilité d'obtenir ou de conserver un
emploi.

La reconnaissance de travailleur handicapé a pour seul but de vous aider dans vos démarches

professionnelles. Elle ne procure aucune aide financiere et n'est assujettie & aucun pourcentage
d'incapacité ou d'invalidité.

Pour de plus amples informations, le secrétariat de la Maison Départementale des Personnes
Handicapées est a votre disposition.

IMPORTANT : si vous contestez les décisions prises par la commission, vous pouvez formuler
un recours selon les modalités indiquées sur le document joint ou au verso.

N'oubliez pas de joindre a votre recours une photocopie de la présente notification.

Niort, le 18 octobre 2018

Le Vice-président de la commission des droits et de
l'autonomie des personnes handicapées

Vrai/faux




Les justificatifs

CARTE MOBILITE INCLUSION |
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X 3 te ’ It
18 - !
t. ' '-.l.t_l;l F -~ |

Stationnement personnes handicapées

CaniBo de sciacionsrreris —
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Vrai/faux




Les justificatifs Vrai/faux
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Les justificatifs

| Fidé@{\piitgde médicale |

le 20/12/201

Visite a la demande du medecin : changement d'affectation du 20-12-2016

Visite(s) Coupiée(s) :

Madame Né(e) le
Nom de jeune fille

Entreprise - CH
Service :HJ
Poste
Rythme
Grade A.S.H.Qualifié
Agent bénéliciant d'une surveillance médicale renforcés (SMR) Q oul ] non
| Canclusions - o o ) ) o
Inapte au poste XX Apte au poste HJ — . 0u20-12-2016 —
Commentaire d'aplilude
voir
.= fiphfp Le médecin du travai

% -

Vrai/faux




Les justificatifs Vrai/faux

Décision n®
Matricule :

OBJET : décision de changement d’affectation.

Le Directeur du Centre Hospitalier ,

* Vula Loi 83-634 du 13 juillet 1983 portant droits ¢t obligations des fonctionnaires,

*  Vula Loi 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives i la fonction
publique hospitalidre,

Vu le certificat médical du service santé au travail du 05/12/2016,

DECIDE

Article 1 : Madame agent des services hospitaliers qualifiés, sem affoctée A
100% de jourauservice HJ  dcompterdu0l/012017.

prés demande de recowrs graciesx auprés du Directeur de I'Etablissement, la présente décision est
wsceptible de recowrs devant le Tribunal Administratif de
% dans un délai de DEUX MOIS & compter de la date de notification

le 7 décembre 2016
_zfiphfp GG

gty handicap




Les justificatifs Vrai/faux

www.cdo.retraites.fr

RETF‘AI'I'I:S i
ET SOLIDARITE

ALLOGATICN TEMPORAIRE DUNVALIDITE
DES AGENTS DES COLLECTIVITES LOCALES

Reference :

Dossier n™:

Suivi par : Hamzaoui Madjeriba

TE 0556 1148 41 Fax: 0556 114077

aliacifcaissedesdepois.ir

Bordeaux, le 25 juin 2014

Loi n® 61-1393 du 20 décembre 1361 (art. 6 modifié)
Décret n° 63-1346 du 24 décembre 1963 modifié
Décret n° 2005-442 du 2 mai 2005

1l vient d'&tre procédé a I'examen de vos droits a allocation temporaire d'invalidité au titre de la
revision quinquennale.

Taux remunéré : 8,00 % Date d'effet : 15/07/2014

Ce taux est atlribué sans limitation de durée sauf nouvel accident, ou demande de votre part
formulée au plus ot cing ans aprés la présente révision,

Ce taux d'invalidité deviendra définitif 4 la date de radiation des cadres, sans nouvel examen du
dossier, et ne pourra faire I'objet d'une appréciation ultérieure. |l s'ensuit qu'en aucun cas une
demanda de revision ne sera recevable, & partir de cette date, méme s'il y a aggravation de vos
infirmités.

IMPORTANT : voir ay verso,

ﬂm—ph
/

‘_,w.‘mflp P Le directeur




Les justificatifs

CENTRE HOSPITALIER -
SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL

B.esaan.ssnue,

Prénom :

Date de Naissance ;

Poste de travadl occups ; | Fh
Motif de la visite médicale :

\

O Embauche O Alademande de lemployeur
() Périodique O Alademande de I'ngent

B Reprise de travail [] A la demande du médecin
0 Autre

Conclusion ;
) _,{w LAY ,f“a\&s&un_& —
_____ HECE -XL%A: i\—xa:h_ _\uu&-l' ,s'm\{‘

A revoir Je :
At Dby Docteur ;
_ z=fiphfp

handicap

NOM : ; . ’ /m\\ L)

JTATION INTERNE

Servige demandenr :DRH

N Identiflant

Nom marital

(Numéro matricule sans la cié + les initiales du prénom et Nom)

Nom de aulssance

Nom wsvel
Préaom

Service d'origine

UF d'sffectation principale Libellé :
UF d'sffectation secondaire 3 Libelié :
UF noavelle affectation cHaune

Grade
Statut

AS
TITULAIRE

Date de changement de service 4./07/23‘;!

Tékphone

Viement de travall

O3 dalles

i

0000000

ooooo

DIroctrige o3 Nossources Humanes

Vrai/faux




Les justificatifs Vrai/faux

“EXFAssurance
Maladie

CHARENTE-MARITIME
volet destiné & : Assuré

NOTIFICATION DE MONTANT ‘
DE PENSION D'INVALIDITE
Art R.341-4 du Code de la sécurité sociale ‘
L
[ ‘Organisme Gestionnaire Références a rappeler sur toute correspondance
CPAM de la CHARENTE MARITIME N° de séeurité swian. .~ T Tl
54 55-57 Rue de Suéde ;
17014 LA ROCHELLE Cédex 1 N Ordre : 1
Votre correspondant :
SYLVIANE PADIER
& 0820904 144
Destinataire
Recommandé avec accusé de réception
Monsi ‘ur I
0000
17776 B
Commission de Recours Amiable
55-57 Rue de Suéde g
17014 LA ROCHELLE Cédex 1 Date de la notification : le 17/03/2008

MODALITES DE CALCUL DE LA PENSION

11 vous est attribué  compter du 17/02/2008 une pension d'invalidité d'um montant brut annuel de 10 679.90 €, soit un montant
brut mensuel de 889.99 €, calculé a partir des éléments suivants : |

[ - catégorie : 2 I
- taux de caleul : 50 %
- salaire annuel moyen de base : 21 359.80 €
- montant annuel de 1a pension de base théorique : 10 679.90 €
NB : Ce montant ne tient pas compte des régles de cumul liées & vos ressources et aux cotisations dnes.
VOIES DE RECOURS

Recours médical (TCI)
Recours Administratif (CRA)
Information recours dilatoire ou abusif - Article R.144-10

AANNMAT FTTC N DA TERRAMTAT




Les justificatifs Vrai/faux

&8 ¢

5
*?*(71‘As;urance
Maladie

P08 BERTTES

Contact ;

Ciwilité : |
N° de Sécurité Scciale :

Date: 05/06/2019

> Attestetion d'Obligation d'Emploi des Travailieurs Handicapés

La Caisse primaire d'assurance maladie de Angouléme zlleste que

givilité: !

bale de rassa e

esl bénéficiaire de I'obligation d'emplo! des travallisurs handicapés (OETH)™

Celte allestation Iui permel de bénsficier de l'obligation d'emploi, en vue de son insertion professionnefle ou
aupies ce son employeur, gans qu'il fui soit nécessaire de demander la reconnaissance de la cualilé de

fravallleur handicapé (RQTH).

Coliz alteslaton est valable jusquay 04058i2024

Cordiglernent,

/—\ Votre comespondant risques professionnels
emploi

e L handicap
v * Article R. 5212-1-5 du code du travail



Les justificatifs

szfiphfp

(HOTFCATION DE DECISION iatve i~ TUNF-TNEAPACTTE FERWANERTE T A T
ACCIDENT DU TRAVAIL T MALADE PROFESSONNEL LE jart. 7 43438 du Code de ' Shcurith Sooisiel LAYANT. D8

— s ——————— —
{

(ITFTTTFT_7 '_—rli7%£;T7UT"

ﬁ N* dowmasricuation ;

| Carecwdstique ATMP ;

LHARire

|
!% _..___ T TR B R hj [ ,H. DESTINATAMNE

| 6/RUE RENE VIVIANI |
| B.P, 86218 l

44262 NANTES CEDEX 2
poalilim,

4
TRRURAL AFPASES D2
. o L 16 12 2002

fnuu PE JusTICE | Medama, Mademcioetie, Monsisur,
!

| Jurm&mhtmmmhmwlnwiumm
—y J fa-réparation de Favcident du beveil, ou e Ia MESTe professionnel
{ )

démignéle) ci-dessua.

DECISION
" P

P X DE VO POSSIER & 3 LFICATS N L
CONCLUSIONS DU SERVICE MEDICAL, VOTRE TAUX D' INCAPACITE E5T FIXE A 12,008~
iL A ETE BECIDE DE VOUS ATTRIBUER UNE RENTE BUINCAPACITE PERMANENTE
A PARTIR OU 16 09 2002, CETTE RENTE EST REVALORISABLE -t

o
- -t
b St

3 DF
K NUEL 5 AFERI [ 208 ¢ S i
(DEDUCTION FAITE OES FRALS PROFESSIONNELS EVENTUELS) 21 488,41
SALAIRE MINIWUM

14 525,10
| SALALRE RETENU POUR LE CALCUL 21 488,41
SALAIRE RETENY 2PRES REVALORISATION 22 444,30
TAUX RETENU POUR LE CALCUL 12,00 ¢t 2 = 6,002
BENTE AMNUELLE DE BASE = SALAIRE RETENU X TAUX RETENU 1 346,658
RENTE ANNUELLE BRUTE (RENTE DE BASE ¢ MAJORAT = REDUCTION) 1. 366465
RENTE ANNUELLE A SERVIR (COMRTE TENU OES. Egﬁ!.gg‘gu‘nqn Sl

INTERVENUES DEPUIS LA DATE BYE ) § 222 Ty i i '

o 1 r
LE 15 MARS  JUIN SEPTEMBRE PECENBRE »
LE MONTANT DES ARRERAGES D UNE ECHEANCI'@CKDE <

LE HONTANT:DE CARRIERE" CoU 1509 2003 Sy 9% 4. PhasiTEss ]
A’ SOMME NISE EN PAZEMENT w1 bE S S :
s 4

<

ENTRE LE 16 09 2007 €7 LE 15 09 2008
WFORMATIONS FT RECOURS fvolr su verso)

Ularahon. woderd. du Md’bu"“‘a"}o 1 dnedien
. ""°"¢.°'.‘,:S.'.Z:‘.§I§§ m‘:hnx{ d‘:}




Difféerencier U'invalidité de 'handicap

 L’INVALIDITE: « Se caractérise par une incapacité
permanente réduisant d'au moins 2/3 la capacité de
travail ou de gain de l'assuré ». L'invalidité
n'intervient que dans le cadre des activités
professionnelles.

* LE HANDICAP: concerne les activités
professionnelles et hors professionnelles.

emploi




Les offres de services

* La prévention des
situations de handicap

* Les études ergonomiques

e Les sensibilisations aux
handicaps

emploi




Les offres de services

Les sensibilisations aux
handicaps

A ’attention :

« Des élus;

« Des responsables RH (DGS, DRH, chefs de
services, etc.) ;

« Des agents (collectif de travail, collegues, etc.).

Formations Ateliers

eeee




| es offres de services Sensibilisation des agents

Sensibilisations / Informations/ Formations

Formation des Maitres Sensibilisation au

d’apprentissage et des handicap et
tuteurs a la différence

emploi




| es offres de services Sensibilisation des agents

Handicap au travail
Débuter par le jeu permet de créer un climat convivial qui libere la parole,
SENSIBILISATION DES AGENTS favorise les échanges et apporte les informations essentielles & connaitre.

1- Jeu par équipe HAN' ¢ @

Il s'agit d'un jeu de plateau qui se joue avec des cartes
équipe de 2 a 4 personnes. Chaque équipe a tour de
role, tire au sort une carte. |l existe 3 sortes de cartes :

par

REGUES

e Cartes QUIZZ (questions)

| Cartes ACTION (mises en situation |
bt 6~ ! de handicap) |

e Cartes DEFI Toutes les équipes
@ participent en méme temps
Objectifs pédagogiques ~ mmmmmmmmeeeee-

» Libérer la parole et favoriser les échanges entre collegues sur les thématiques de la
différence et du handicap,

Les questions abordent :

» Développer les connaissances de fagon conviviale et ludique, « Le contexte légal actuel et I'obligation d'emploi,
» Changer le regard sur le handicap au fravail et démystifier le statut de travailleur o les dlfféfence§ enf,re déﬁqenc.e, inapfitude, h_o,nd'COD etinvalidite,
handicapé par une meilleure connaissance de la réalité des travailleurs handicapés en e Lanofion de Sfmm'on de handicap e.f la définition légale,
emploi, o L'aspect médical et les grandes familles de handicap,
) e . - ) * L'aspect psychologique : acceptation, déni, période de deuil, effet miroir,
» Ressentir les difficultés que peut rencontrer un.e collégue en situation de handicap par le e Lesacteurs intemes et externes et les aides mobilisables
g‘;‘; glii mises en situation et découvrir les possibilités d'adaptation et de compensation « Des questions spécifiques & volre établissement (nombre de bénéficiaires présents,
référent handicap & contacter,...)
» Gagner en assurance dans sa relation avec un.e collégue en situation de handicap par Les mises en situation de handicap permettent de tester une multiplicité de situations de
une meilleure compréhension de ses difficuités handicap fréquemment rencontrées dans un contexte professionnel et qui sont le plus
» Favoriser l'accueil et lintégration d'un agent en situation de handicap par une souvent invisible : visuel, auditif, cognitif, moteur (TMS), ...

communication et un comportement adaptés.

2- Accueillir et travailler avec un.e colléegue en situation de handicap
Travail de réflexion en sous-groupes et jeux de réle

Q
s Contenu L'objectif de cet atelier est d'amener les participants & trouver ensemble les solutions pour

mieux accueillir et travailler avec un.e collegue en situation de handicap.

Cette sensibilisation ludique et pragmatique s'articule autour [
de 2 temps forts : - « Quelles difficultés peut rencontrer la personne concernée 2

» Quels sont les moyens de compensation 2

ﬂm-ph 1- Jeu par équipe HAN'Jeu® s Comment communiquer 2
.n“.':‘ﬂf!phfp ) * Quel comportement adopter 2




Rapport final

CIMETH
irtion et Maintien dans I’'emploi des Travailleurs Handicapés
du Centre de Gestion de la Charente

30 rue Denis Papin — CS 12213
16022 ANGOULEME

@ 05 45 69 69 96

B il

soblizve exemplore




ASSURANCE DES

RISQUES
STATUTAIRES




Points abordés

DECLARER UN SINISTRE :
o Les différentes étapes de déclaration d’un nouveau
sinistre
CONSULTATION / MODIFICATION D’UN SINISTRE
EXISTANT
o Modifier, compléter un sinistre déja existant

(déclaration d’une prolongation, etc.)




Assurance des risques statutaires

Déclaration d’un sinistre

Contrat d'assurance groupe RELYENS / CNP - 2021-2024

AIDE A LA GESTION DES SINISTRES Liste de toutes les piéces a

- Guide de gestion des sinistres ¢ fournir pour chaque type
d’arrét et chaque type
d’agent

FORMULAIRES

- RELYENS - Déclaration des arréts inférieurs a la franchise

- RELYENS - Déclaration de la collectivité des absences pour raison de santé
- RELYENS - Attestation de prise en charge

- RELYENS - Enquéte administrative

renvoyer a votre
- RELYENS - Expertise et Contre-visite ¢ interlocuteur par mail

000

(www. Q)

www.cdgl6.fr
Nos services / assurance groupe / risques statutaires



http://www.cdg16.fr/

Assurance des risques statutaires Déclaration d’un sinistre

@ Espace clients MAIRIE JOLIEVILLE NOM PRENOM

Statutaire Fonpel

. o . : _ . SR . songour
DECLARATION DES BASES DE L'ASSURANCE : LES BONNES PRATIQUES Oeeniare connadon = Hier (13:57)

2 & Modifier votre compee
€2 DERNIERES ACTUALITES e S :
Visualisez le guide utilisateur X 5l vous nidtes pas cette personne

PROJET DE LOI DE FINANCEMENT
RECTIFICATIVE DE LA SECURITE SOCIALE
POUR 2023

o ® Goction des utilisateurs

. ' . Recul de ldge légal de départ 4 la @ )
Onglet : deClaratlon retraite a 64 ans dici ... = " 1 5+ 5 — O

’ z: Documents manquants Dossiers 3 cléturer Recours 3 compléter
de 'absentéisme LE NOUVEAU LIVRE BLANC DU CERCLE

DES ACTEURS TERRITORIALX EST PARU
Relyens, membre et mécéne du Cercle
des Acteurs Territoriaux... =

GESTION DE L'ABSENTEISME

PARUTION DU DE 22023-37 DU 27 ﬂ Déclaration de |'absentéisme gg Simulateur de calcul de droit

I Y ALY
"AN\',‘ER 2023 RELAT'F AUX ARKE Déclarez vos sinistres, visualisez vos données et pérez Consultez les droits A plein et demi-traitement des
TRAVAIL DEROGATOIRES DELIVRES ALX sty ongéa i

PERSONNES CONTAMINEES PAR LA COVID

g e

Carence ne sera plu... =

PANORAMA 2022 : QUALITE DE VIE AU v Documents manquants Bordereaux & décomptes
TRAVAIL ET SANTE DES AGENTS DANS LES : - ’
COLLECTIVITES TERRITORIALES Consultez la liste des justificatifs manquants de vos Accedez aux bordereaux et décomptes des indemnites

svoluti ossiers dabsentéisme en cours. journalidres et des frais médicaux.
- Les évolutions des absences pour dossiers dabsentéisme & s jou s et des frais u

raisons de santé, - La na... = Utiliser

LE BENEFICE DU COMPLEMENT DE
TRAITEMENT INDICIAIRE EST ELARGI

Le champ d’application du complément GESTION DU CONTRAT
de traitement indiciair.., =

LE VIEILLISSEMENT DES AGENTS CONDUIT . Contrat "o | Bases de l'assurance
A UNE LEGERE HAUSSE DE L'ABSENTEISME Consultez vos documents contractuels T Transmettez facilement les données sociales pour la
DANS LES COLLECTIVITES - réalisation de votre appel de cotisation
3 . Utilise Nouveaut 8 v
Avec un taux de 9,6 %, le niveau global

des absences pour ra... =




Assurance des risques statutaires Déclaration d’un sinistre

DECLARATION D’UN NOUVEAU SINISTRE (PAS UNE PROLONGATION)

Mes actions en cours (15) @ ® Déclarer un sinistre > Rechercher un agent T e
i Vous pouvez rechercher un agent par son nom, nom de jeune fille, prénom “g‘ccide"t imputable au service |v|
C NOMAGENT Prénom AGENT (625412) 1710111345968 04 Saisir un événement P e 7
Détail ACCH impu au service
Date de survenance [ Heurs de survenance Vo
Tiers impliqué | (7]
Téche exercée au Niveau 1 ¥ [ | Niveau 2 v

moment de ['accident

Accident de |2

. drculation
NOMAGENT Prenom . i
Elément matériel Niveau 1 ¥ [ | Niveau 2 v
= Facteur potentiel Niveau 1 ¥ | |Niveau 2 4
Nature de |'événement
Pathologie b
| I e Nature des lésions i
Acddent imputable au service Sigge des lésions Niveau 1 ~ = Niveau 2 v
Ado ption Latéralité de blessures v
Congé de longue durée Imputabilité =
Congé de longue durée imputable au service ™ e i
Congé de longue maladie de ve @ v
Congé de maladie ordinaire > et de = I .
Maladie imputable au service TrEiTEETES Les données saisies ici seront reprises dans I'enquéte administrative.
Maladie professionnelle détaillées Aussiil_est _conseillé d’étre synthétique au niveau du descriptif ‘de

Commentaires internes | I’accident.

Matemité

Paternité ! pas d'arrét de travail O
L

Date de reprise E 9

© i

NB : saisie = déclaration = enquéte administrative générée automatiquement




Assurance des risques statutaires Déclaration d’un sinistre

@ Déclarer un sinistre > Ajouter une conséquence @ Déclarer un sinistre > Ajouter une conséquence

S ) : ] G e A At s Saisir un événement Ajouter une consequence Saisir les salaires Joindre les documents
Saisir un évenement Ajouter une conséquence Saisir les salaires pindre les documents
. ; @ o
I, ’7
MNOMAGENT Prénom - Accident imputable au service du 01/01/2014
NOMAGENT Prénom - Accident imputable au service du 01/01/2014
Type de conséquence I
Type de conséquence (7] Arrét de travail w
W
- - “ Type de l'arrét Arrét initial bl
Arrét de travail A
4 . . " '?
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Toutes les situations qui découlent d’un
sinistre sont des « conséquences ».

Il ne faut donc pas créer un nouveau sinistre
en cas de prolongation d’arrét, TPT, etc.




Assurance des risques statutaires Déclaration d’un sinistre

Ajouter une conséguence Saisir les salaires Joindre les documents
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Assurance des risques statutaires Déclaration d’un sinistre
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Assurance des risques statutaires Déclaration d’un sinistre
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Assurance des risques statut

Déclaration d’un sinistre

Liste des documents

Categories :

Toutes

Type:

Tous

Mots clefs :

declaration

Rechercher

1 Autre document (5)

-

Arretes de declarations de creations et de vacances d'emplois de cat.
A BetC

Emploi

DECLARATION AGENT ACCIDENT DE SERVICE

Divers

DECLARATION AGENT MALADIE PROFESSIONNELLE

Divers

DECLARATION D’ACCIDENT DE SERVICE — ACCIDENT DE TRAJET

Vous étes fonctionnaire titulaire ou stagiaire et vous venez d'étre victime d’un accident de service ou de trajet.
Conformément aux dispositions de I'article 21 bis de la loi n* 83-634 du 13/07/1983 et des articles 37-1 a 37-20
du décret n® 87-602 du 30/07/1987, vous devez transmettre a votre service des ressources humaines de
rattachement, dans un délai de 15 jours a compter de la date de I'accident, une déclaration d'accident de service
comportant :

- le présent ire précisant les cir de I'accident ;

- un certificat médical indiquant la nature et le siége des lésions résultant de I'accident ainsi que, s'ily a

lieu, la durée de I'incapacité de travail en découlant.

A Si I'accident entraine un arrét de travail, vous devez transmettre cet arrét de travail A
dans le délai de 48h suivant son établissement

INFORMATIONS RELATIVES A L’ACCIDENT

Lieu précis de I'accident : décrivez le lieu o s'est produit I'accident, a savoir : les coordonnées et localisation au
sein de I'espace de travail. Si I'accident a eu lieu en dehors du lieu habituel d’exercice de vos fonctions, décrivez
le lieu ol F'accident s’est produit : nom et adresse de I'établissement ou éléments de localisation (ex : croisement
dela D106 et D160 a 41170 CHOUE).

Lieu de travail occasionnel : il peut s'agir, par exemple, des lieux de formation.

Mission pour 'employeur : il s'agit d’'un déplacement effectué dans le cadre normal de I'exercice des fonctions
(ex : dé entre un principal et son annexe, réunion extérieure) ou dans le cadre d'un
ordre exprés de mission (ex : mission de contrdle au sein d'un établissement tiers).

Activité de la victime lors de I'accident : précisez I'activité ou la tiche effectuée au moment de I'accident, c’est-
a-dire ce que vous faisiez.

I'accident : décrivez I'événement ayant conduit a I'accident, comment I'accident s'est
produit (probléme électrique, fuite de gaz, rupture de matériel, glissade, chute, effort physique, agression, etc.),
ou comment vous vous étes blessé (heurt, collision, écrasement, piglre, noyade, contact avec une substance
dangereuse, etc.).

Objet dont le contact a blessé la victime : indiquez avec quoi vous vous étes blessé. Il peut sagir d’un matériau,
d'un déchet, d’un outil (tournevis, cutter, perceuse...), de machine, d’un véhicule, d’'un chariot de manutention,
d’une substance chimique, d’un élément de construction (porte, mur...), du sol, etc.

Accident causé par un tiers : lorsque vous avez connaissance de I'implication d’un tiers, quelle que soit sa part de
responsabilité, dans un accident de service ou de trajet, cette information doit impérativement étre reportée
dans cette partie.

Piéces jointes : il peut s'agir par exemple, d’un rapport de la SNCF ou de toute compagnie de transports, d'une
attestation du service justifiant des horaires exceptionnels.

N’hésitez pas a fournir toutes qui vous app utiles

EQUENCES DE L’ACCIDENT QUE L'AGENT SOUHAITE PORTER A LA CONNAISSANCE DE L’ ADMINISTRATION

Nature des lésions constatées : (en cas de décés immédiat, le préciser dans la rubrique « autres »)

Rubrique « Effets du bruit, des vibrations, de la pression » : case a cocher si vous étes victime d’une perte

auditive aigué, d’un barotraumatisme ou autres.

Rubrique « Choc » : case a cocher si vous étes victime de chocs consécutifs a des agressions et menaces, chocs
ou chocs post-tr i

Siége des lésions : Indiquez I'endroit du corps qui a été atteint (téte, yeux, cou, épaules, tronc, membres
supérieurs, mains, membres inférieurs, genoux, pieds, siége interne) en précisant, s'il y a lieu, droite ou gauche.
En cas de divergence entre la déclaration et le certificat médical, seul ce dernier fait foi

&

o

DECLARATION DE MALADIE PROFESSIONNELLE

Vous étes fonctionnaire titulaire ou stagiaire et votre médecin vient de constater une altération de votre état de
santé que vous-méme ou votre médecin estimez causée par votre activité professionnelle.

Conformément aux dispositions des articles 37-1 & 37-20 du décret n®87-602 du 30/07/1987, vous devez
transmettre a votre service des ressources humaines de rattachement, une déclaration comportant :
- leprésent précisant les circe de la maladie ;
- un certificat médical indiquant la nature et le siége de la maladie ainsi que, s'il y a lieu, la durée de
I'incapacité de travail en découlant.

Cette déclaration doit étre transmise dans un délai de deux ans a compter de :
- ladate de la premiére constatation médicale de la maladie,
- ou de la date a laquelle vous avez été informé par un certificat médical du lien possible entre votre
maladie et votre activité professionnelle,
- ou, en cas de modifications des tableaux de maladies professionnelles du code de la sécurité sociale
alors que vous étes déja atteint d’'une maladie correspondant a ces tableaux, de la date d’entrée en
vigueur de ces modifications.

A Si la maladie entraine un arrét de travail, vous devez transmettre cet arrét de travail ﬁ
dans le délai de 48h suivant son établissement

IMALADIES CONTRACTEES EN SERVICE

Article 21 bis de la loi n” 83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires

1. Il sagit tout d’abord des maladies désignées par les tableaux de maladies professionnelles mentionnés aux
articles L. 461-1 et suivants du code de la sécurité sociale et contractées dans les conditions prévues a ces
tableaux.

2. Peuvent également étre reconnues comme étant d’origine professionnelle, les maladies désignées dans les
tableaux de maladies professionnelies lorsqu’elles sont directement causées par I'exercice des fonctions et ceci
en I'absence d’une ou plusieurs conditions prévues aux tableaux (délai de prise en charge, durée d'exposition ou
liste limitative des travaux).

3. Une maladie ne figurant pas aux tableaux des maladies professionnelles peut également étre reconnue
imputable au service s'il est établi qu'elle est essentiellement et directement causée par I'exercice des fonctions
et qu'elle entraine une incapacité permanente au moins égale a 25 %.

COMMENT COMPLETER LE FORMULAIRE

Désignation, numéro et titre du tableau de maladie professionnelle : se reporter au certificat médical.

En cas de divergence entre la déclaration et le certificat médical, seul ce dernier fait foi

Lieu d’exposition au risque : indiquer le ou les lieux d’exposition en précisant pour chaque lieu la période
d'exposition (du ... au ...)

Fiche d'exposition au risque (Article L. 4163-1 du Code du travail) : fiche de suivi établie par un employeur
lorsqu’une activité professionnelle expose a certains facteurs de risques ou fiche individuelle d’exposition
spécifique (amiante, activités exercées en milieu ition aux ionisants ou
rayonnements optiques artificiels).

Examens médicaux requis par le tableau correspondant a la maladie inscrit au code de la sécurité sociale: a
préciser par votre médecin

N’hésitez pas a fournir toutes qui vous utiles
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[ Evénement H Documents 3 intégrer ” Mesures prévention
Attestation de prise en charge | Enquéte administrative
Détail de I'événement

Accident imputable au service &

. ’ . e S
Attestations préremplies, pecaree
. . . 9 Date de ['événement 04/ 23 Etat En cours de saisie
a fou rn I r a l' a' ent Date de survenance 04/01/2023 #*  Heure de survenance | 10:00 v
Tiers impliqué O (7]
Tache exercée au WOIRIE -CHANTIERS | REPARATION AMENAGEMENT DOMAINE |~
moment de I'accident
Accident de |2
drculation
Elément matériel MATERIEL ET ENGINS DE TERRASSEME! ¥ | MARTEAU-PIQUEUR =7
Facteur potentiel Niveau 1 ¥ | [Niveau 2 ~
Pathologie v
Nature des lésions DECHIRURE MUSCULAIRE ~
Siége des lésions MEMBRES SUPERIEURS ¥ | AVANT-BRAS =
Latéralité de blessures | DROITE i
Imputabilité Imputabilité reconnue zdministrativement hd
4 | Horaire de travail
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i m pO rta. nte pO U r Commentaires internes
l’éJUilibre du Contrat pas d'arrét de travail |

\ Date de reprise E (7]
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Saisie des prolongations, —
etc.




Assurance des risques statutaires 'V"’d‘ﬁ;a,t.if’” d’un sinistre
éja existant

CONSULTATION / MODIFICATION D’UN  SINISTRE EXISTANT
(DECLARATION D’UNE PROLONGATION, ETC.)

Mes actions en cours (3) @ @ Consulter / Modifier un sinistre > Rechercher un agent
Déclarer Vous pouvez rechercher un agent par son nom, nom de jeune fille, prénom

Déclarer un nouveau sinistre
=»  Consulter / Modifier un sinistre

existant

Consulter / Modifier m

V| Nature d'événement Date événement  Conséguences

@ Congée de maladie ordinaire 15/06/2014 Arrét de travail du 15/06/2014 au 10/10/2014

N
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Mes achons e&n cours (4 ul

> 4 @ Visualiser les actions en cours > Liste des actions en cours
Declarer
Cliquer sur ‘Rechercher’ pour disposer de 3 liste des actions en cours concemant votre collectivits. Vous pouvez ouvnr Mévenement associé a laction
Visualiser vos données pour clgturer catte demiére,
Gérer vos agents Agent
Editer Typologie dossier | v
Gérer les demandes Alerte fin de droits
) -I EChETCe Demande de recours
Acceder aux contrats Document manquant
Agent Eyigg 0SS @ CoRurer Compiment Ouir dossier
Dossier en anomalie
Pas de résultats
Agent Evénement Typologie Description de I'action Complément
Ex . documents ANELLI Nadia ACCIDENT_SERVICE du  Document DOCUMENT MANQUANT A{iNTEGRE@{fﬂnctinn 'intégrer Decision adn
: 30/01/2018 manquant document”) pour traitement equipes et déblocage des  statuant sur
manquants 11 du 06/07/2020 au remboursements. d'arrét a con
NB : disparition de la 31/08/2020
ligne une fois Uaction BOUDRAA Yassine ACCIDENT SERVICE du  Document DOCUMENT MANQUANT A INTEGRER (fonction 'intégrer Certificat mé

réalisée 12/03/2020 manquant document') pour traitement par nos équipes et déblocage des  1ésions C(
remboursements. DJ
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Points abordés

LA FORMATION PLENIERE
o L’imputabilité d’un CITIS, en cas de doute seulement
(partie 1)
o L’allocation temporaires d’invalidité en cas d’invalidité
ou de séquelles permanentes résultant d’un CITIS
(partie 2)
LA FORMATION RESTREINTE
o Le reclassement dans un autre emploi suite a

l’altération de ’état de santé d’un agent (partie 3)

s




Conseil médical Document support

Le secrétariat du Conseil médical a mis a disposition, sur le
site internet du CDG 16, un_guide pour informer les
collectivités et les accompagner dans la gestion de leurs
d OSS | e FS . FONCTIONNEMENT DU SECRETARIAT

Le secrétariat du Conseil médical est rattaché au Centre de Gestion de la Charente. Il a un réle de conseil et

- o auprés des de la fonction publique territoriale uniquement.
CONSEIL MEDICAL

FONCTIONNEMENT ET SAISINE

Pour toute démarche personnelle de la part d'un agent, le secrétariat du Consell médical réorientera la
personne vers les services compétents (autarité territoriale ou arganisations syndicales par exemple).

[autorité territorisle > COG > autorité territoriale - agend @
®

et rappels =
\J J L"agenda des séances publié sur le site internet du CDG 16 est prévisionnel. Il est susceptible |

d'évolution tout au long du semestre en fonction notamment de la disponibilité des médecins
membres. Il faut donc s'y référer réguliérement.

Introduction

Fonctionnement du secrétariat

Formation restreinte :

Pigces a fournir
um Octroi et renouvellement CLM = CLD = CGM
M T““Z""l; des dasslers se fait par orcre chronologlque d'arrivée UNIQUEMENT (du plus Dans la mesure du possible, il est demandé de ne pas sgrafer les pitces du dossier. Merci de bien vouloir
5 q anclen au plus ecent). utiliser des trombones ou des sous-chemises.
A. La formation restreinte Les dossiers incomplets ne seront pas instruits, ils sont renvoyés a I'expéditeur.
La date retenue pour le du dossier sera la date de réception du dossier complet.
Octroi et prnlongation d'un CLM, CLD, CGM Octrol et prolongation d'un CLM/CLD/CGM sur demande de Fagent :
3 "

Le secrétariat du Conseil médical informera Fagent et l'autorité territoriale par courrier du suivi de
Vinstruction du dossier (1.) ainsi que de son inscription 3 Fordre du jour (2.). - Le formulaire de saisine intégralement complétd, daté et signé.
Réintégration 3 |'expiration des droits & congés pour raison de santé Aitention,le Consell médicsl se prononce urlafles posteis) Loblet e la
saisine doit donc &tre précis ;
- Lalettre de Fagent sollicitant Poctroi ou la prolongation du congé ;
La lettre de Fagent optant peur le CLD ou le maintien en CLM, le cas échéant ;
- Lecertificat médical mentionnant que 'état de santé de 'agent est susceptible de justifier le congé
prolongation et réintégration demandé (sous pli confidentiel si mention &' éléments médicat
- Lesdocuments médicaux de I'agent enlien avec Fobjet de la
rendus opératoires et radiologiques, résultats d’analyses, etc.)

Disponibilité d'office pour raison de santé (DORS) aprés épuisement des droits & congé maladie : octroi,

, sous pli confidentiel, (comptes

Reclassement dans un autre emploi suite 3 I'altération de I'état de santé d'un agent A o Remargue : Pour les affections cancéreuses notamment, le Conseil médical peut se
pronencer directemant sur étude du dossier, sans avis préalable d’un médecin agréd. Pour
} cela, il est nécessaire que I'agent adresse la copie de son dossier médical directement au

Contestation d'un avis médical secrétariat du Conseil médical.

Modes de transmissions possibles : pli confidentiel joint au dossier de saisine, envoi postal &
Vadvesse du COG16 ou sur ploce au sikge du COGIS.

Congé de maladie ordinaire (CMQ) de plus de 6 mois consécutifs : incompétence du Conseil médical E ;a«?me des a"}m de travail en lien avec Iobjet de la saisine (le certificat médical Initial et le
lernier en coursj ;
- Les expertises réalisées par un médecin agréé en lien avec I'objet de | saisine (exemple : aptitude,
B. La formation pléniére maladie ordinaire supérieure & § mois, CITIS, prolongation de CLM, et ) ;

- lafiche de poste détaillée et actualisée de Fagent.

Imputabilité au service d'un accident ou d’une maladie professionnelle d'un agent CNRACL

Allocation temporaire d'invalidité (AT1) : attribution et révision

12 mols 24 mois 36 mois
Retraite pour invalidité — suite & congé pour raison de santé (CITIS, CMO, CLM, CLD, DORS) e e fe
)
Partie Ill : procés-ver| ' \ '
T T
A, La formation restreinte
B. La formation pléniére . . . R
A mos 1 exmen s s mbdecn st i e el e e e e i i e e el

Glossaire

Reférences et liens utiles Peprise possible sur transmission &'un cartificat Fagtitude i s reprise




Conseil médical

Formation pléniere

Le Conseil médical en formation pléniere se
prononce uniquement sur des dossiers d’agents
titulaires CNRACL. Il rend des avis notamment sur :

o L'imputabilité d'un CITIS, en_ cas de

doute seulement (partie 1)

o L’allocation temporaires d’invalidité en cas

— d’invalidité ou de séquelles permanentes

— résultant d’un CITIS (partie 2)

o La retraite pour invalidité

s




LE CONSEIL
MEDICAL

Partie 1 :

L'imputabilité d’'un CITIS

CITIS : Congé pour Invalidité Temporaire Imputable au Service
- L822-21 CGFP : I'appellation CITIS regroupe les accidents de
service, les accidents de trajet et les maladies professionnelles.

NB : on parle d’accident de service (et de CITIS) pour les agents

CNRACL et d’accident de travail pour les agents IRCANTEC.




Accident de service Partie 1

L822-18 CGFP :

« Est présumé imputable au service tout accident survenu a un fonctionnaire, quelle qu'en soit la cause, dans le temps et le lieu
du service, dans |'exercice ou a l'occasion de I'exercice par le fonctionnaire de ses fonctions ou d'une activité qui en constitue le
prolongement normal, en I'absence de faute personnelle ou de toute autre circonstance particuliére détachant I'accident du

service ».
/ \ 4 ™ /— \\
Présomption d’'imputabilité _ N
(condition de temps, de lieu et by
: . . - S
d'exercice des fonctions) b )
\ Y, Avis favorable
- N\ [ \ ~ CITIS
Enquéte 4 I Pas d’élément permettantde || N
administrative Pas de présomption . détacher l'accident du service
' e s peps Expertise - 4 .
d'imputabilité (élément P arun Ve N | Avis du \ _/
permettant de détacher I'accident || . . , Faute ou circonstance de conseil
= médecin Ly P : (" A
du service : faute personnelle, .. nature a détacher |'accident médical o
pathologie antérieure) agree du service [pathologie l\ Avis défavorable
\ / -/ antérieure] l/ Refus du CITIS
\. \ J\ J\. J L
"y
RAPPEL :

L'autorité territoriale, ne doit, sous aucun prétexte, ouvrir (et donc prendre connaissance) des enveloppes contenant des
documents fournis par les agents, des comptes rendus d’expertises médicales des médecins agréés, etc.
G5




Partie 1

Maladie profession nelle Exemple du tableau 57A

DESIGNATION DES MALADIES DE LA'CZZZZ'ESE EN LISTE LIMITATIVE DES TRAVAUX SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES MALADIE!

-A -Epaule

Travaux comportant des mouvements ou le maintien de I'épaule sans soutie
30 jours en abduction (**) avec un angle supérieur ou €gal a 60° pendant au moins
3h30 par jour en cumulé.

Tendinopathie aigué non rompue non caicifiante avec
ou sans enthésopathie de la coiffe des rotateurs.

Travaux comportant des mouvements ou le maintien de I'épaule sans soutie
en abduction (**) :

Tendinopathie chronique non rompue non calcifiante 6 mois sous réserve - avec un angle supérieur ou égal & 60° pendant au moins deux heures par
avec ou sans enthésopathie de la coiffe des rotateurs d'une durée d'exposition jour en cumulé
objectivée par IRM (*). de 6 mois) ou

- avec un angle supérieur ou €gal 3 90° pendant au meins une heure par jou
en cumulé.

Travaux comportant des mouvements ou le maintien de I'épaule sans soutie
en abduction (**) :

Rupture partielle ou transfixiante de la coiffe des 1 ar] (sc?us res_grve d'une : avec un angl’e superieur ou egal a3 60° pendant au moins deux heures par
EOATR % durée d'exposition d'un jour en cumule
rotateurs objectivee par IRM (*). an)
ou

- avec un angle supérieur ou €gal 38 90° pendant au moins une heure par jou
en cumulé.




Maladie professionnelle Partie 1

REFERENCE LEGALE

L822-20 CGFP :

« Est présumée imputable au service toute maladie désignée par les tableaux de maladies professionnelles mentionnés aux articles L. 461-1
et suivants du code de la sécurité sociale et contractée dans |'exercice ou a l'occasion de |'exercice par le fonctionnaire de ses fonctions dans
les conditions mentionnées a ce tableau.

Si une ou plusieurs conditions tenant au délai de prise en charge, a la durée d'exposition ou a la liste limitative des travaux ne sont pas
remplies, la maladie telle qu'elle est désignée par un tableau peut étre reconnue imputable au service lorsque le fonctionnaire ou ses ayants
droit établissent qu'elle est directement causée par |'exercice des fonctions.

Peut également étre reconnue imputable au service une maladie non désignée dans les tableaux de maladies professionnelles mentionnés
aux articles L. 461-1 et suivants du code de la sécurité sociale lorsque le fonctionnaire ou ses ayants droit établissent qu'elle est
essentiellement et directement causée par |'exercice des fonctions et qu'elle entraine une incapacité permanente a un taux déterminé et
évalué dans les conditions prévues par décret en Conseil d'Etat » (remarque : ce taux est fixé a 25%).

37-6 du décret 87-602 : « Le Conseil médical est consulté par I'autorité territoriale : [...]
3° Lorsque |'affection résulte d'une maladie contractée en service telle que définie au IV de I'article 21 bis de la loi du 13 juillet 1983 précitée
dans les cas ou les conditions prévues au premier alinéa du méme IV ne sont pas remplies ».

37-7 du décret 87-602 : « Lorsque la déclaration est présentée au titre du méme IV, le médecin du travail remet un rapport au Conseil
médical, sauf s'il constate que la maladie satisfait a I'ensemble des conditions posées au premier alinéa de ce IV. Dans ce dernier cas, il e GG
informe |'autorité territoriale ».. 1.)



Maladie professionnelle

Partie 1

Rapport
du
médecin
du travail

( Présomption d’imputabilité
(maladie désignée aux tableaux et
remplissant 'ensemble des
conditions)

\.

~N

/

Pas de présomption
d’imputabilité (maladie désignée
aux tableaux mais ne remplissant
pas toutes les conditions /
maladie hors tableau)

-

J/
\

.

RAPPEL :

[

Expertise par un
meédecin agréé

&

\

/

9

Avis du
conseil
medical

‘___.'/_ K /

Avis favorable
CITIS

, S

Avis défavorable
Refus du CITIS

L’autorité territoriale, ne doit, sous aucun prétexte, ouvrir (et donc prendre connaissance) des enveloppes contenant
des documents fournis par les agents, des comptes rendus d’expertises médicales des médecins agréés, etc.

s




LE CONSEIL
MEDICAL

Allocation temporaire d'invalidité (ATI) : somme versée a un
fonctionnaire CNRACL s’il a une incapacité permanente partielle
(IPP) d'origine professionnelle.

Partie 2 :
AT




Partie 2

L’ATI peut étre versée en cas :

o D’accident de service ou de trajet ayant entrainé une
IPP d’au moins 10% ;

o De maladie professionnelle ayant entrainé une IPP d’au
moins 1% ;

o De maladie reconnue d’origine professionnelle (hors
tableau) ayant entrainé une IPP d’au moins 25% ;

o En cas de concomitance de séquelles pour accident de
service et pour maladie d’origine ou reconnue d’origine
professionnelle, le taux d’IPP résultant de ['accident
doit étre au moins égal a 10 %.

NB :

o Le taux d’IPP est défini par le médecin agréé : l'autorité
territoriale missionne un meédecin agréé afin qu’il se
prononce sur la date de la consolidation et le taux d’IPP

b

o Siun second taux d’accident du travail et/ou de maladie
professionnelle est distinct du premier, l’agent percevra
deux rentes distinctes ;

o Lorsque le cumul des différents taux d’IPP est au moins GG
égal a 10 %, 'ATI peut étre demandée par ’agent. 1.)




LE CONSEIL

MEDICAL

Partie 3 :
Le reclassement dans un
autre emploi suite a

|’alteration de ’état de
santé d’un agent

Pour toute question relative a Paptitude d’un agent, se
référer a la partie « reclassement dans un autre emploi
suite a l’'altération de ['état de santé d’un agent ». Il n’existe
plus de saisine spécifique pour la question de 'aptitude (cf.
article 5 du décret 87-602 du 30 juillet 1987).




Formation restreinte

Le Conseil médical, en formation restreinte, se prononce
sur des dossiers d’agents titulaires et non titulaires. Il
rend des avis notamment sur :

o Le reclassement dans un autre emploi suite a
’altération de 'état de santé d’un agent (par
exemple suite a un CITIS) (partie 3) ;

o Une contestation d’un avis médical rendue par un
médecin agréé (par exemple dans les cas des
contrbles organisés au cours d’un CITIS).

Partie 3




Le reclassement

Les rbles respectifs du meédecin du travail et du
médecin agréé s'exercent de facon complémentaire :

Le médecin du travail : vérifie la compatibilité de 'état
de santé de 'agent (pour en éviter la dégradation) avec
les conditions de travail liées au poste occupé par
l’agent. Ainsi, il se prononce sur 'aptitude de 'agent au
regard de son poste de travail. Il est le seul habilité a
proposer des aménagements de poste de travail ou
de conditions d’exercice des fonctions.

Il est obligatoirement consulté préalablement a

toute procédure de reclassement dans les situations
d’inaptitude totale et définitive a |'exercice des

fonctions du grade.

Le médecin agréé : est compétent pour les questions
relatives a l'aptitude physique. Il est amené a voir
’agent pour controler son aptitude a plusieurs
occasions dans sa carriere (recrutement, CMO, CLM,
CLD, TPT, etc.).

Partie 3




Le reclassement Partie 3

Quand la question de Paptitude de l’agent se pose,
'autorité territoriale sollicite ’avis du médecin du
travail :

« Les aménagements proposés sont possibles : le
poste de 'agent est adapté ;

« L’aménagement du poste n’est pas possible : une
réaffectation (changement de poste sur un autre
emploi du grade) est a étudier avec le médecin du
travail ;

« Aucun aménagement ni réaffectation ne sont
possibles : lautorité territoriale missionne un
médecin agréé afin qu’il se prononce sur
Uaptitude de ’agent.

= Si le médecin évoque une inaptitude au grade ou a
toutes fonctions, il faudra saisir le Conseil médical.




Assurance des risques statutaires Contacts

Vos interlocuteurs
Pour les communes et établissements publics adhérents, compris :
« entre ABZAC et CHALLIGNAC + C.A. Grand Angouléme

Mme Aline TERRADE
Mail : a.terrade@cdg16.fr
Tél. 1 05.45.69.45.80

« entre CHAMPAGNE-MOUTON et CURAC :

Mme Margaux JORET
Mail : m.joret@cdgl6.fr
Tél. : 05.45.69.45.76

» entre DEVIAT et MONTMOREAU :

Mme Isabelle CARNEIRO
Mail : i.carneiro@cdg16.fr
Tél. : 05.45.69.69.94

» entre MORNAC et YVRAC-ET-MALLEYRAND :

M. Emmanuel CAILLON
Mail : e.caillon@cdg16.fr
Tél. : 05.45.69.45.86
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Points abordés

LE CEP

o Le déroulement du dispositif
LA PPR

o Définition

o Références juridiques

o Déroulement du dispositif PPR

o Domaine d’intervention du CDG 16

G5




LE CEP

Le Conseil en Evolution
Professionnelle




Le conseil en évolution professionnelle Le déroulement du dispositif CEP

LA MISSION DE CONSEIL EN EVOLUTION PROFESSIONNELLE

RAPPEL DE LA MISSION

La mission obligatoire de conseil en évolution professionnelle dont bénéficient tous les agents de la fonction publique territoriale est
une mission de diagnostic qui permet d’examiner la situation de 'agent, son parcours professionnel, son profil, ses intéréts et ses
motivations. Le conseiller en évolution professionnelle recense ses compétences et leur transférabilite. Ce diagnostic vise a
déterminer des projets d’évolution professionnelle et a en étudier la faisabilité au regard des contraintes personnelles et
professionnelles de 'agent et de 'état du marche.

L’intervention du conseiller en évolution professionnelle peut se limiter au diagnostic mais 'agent peut souhaiter aller plus loin et
poursuivre le conseil en évolution professionnelle de maniere plus approfondie en lien avec la collectivité.

Dans la continuité de la mission obligatoire, une prestation complémentaire, facultative, d’accompagnement personnalisé renforcé
est proposée par le Centre de Gestion.

s




Le conseil en évolution professionnelle

Le déroulement du dispositif CEP

1ERE PHASE DANS LE CADRE HES CRNECUTFS

DE LA MISSION OBLIGATOIRE

* Analyse de la situation de l'agent ;

DU CDG « Evaluation de ses intéréts et de ses
, o . motivations ;
L’accompagnement a  l'elaboration du e Identification des conditions de mise
projet professionnel. o GEUE

LES BESOINS LES SUITES

+ A la demande de l'agent auprés du Pole * L'agent souhaite aller plus loin dans son
Emploi Mobilité du CDG, un 1er diagnostic accompagnement : il adresse une

est établi avec le CEP sous la forme d’un
ou deux entretiens de 2 heures
maximum.

demande a sa collectivité. Mise en place
d’'une réunion tripartite pour confirmer
’adéquation du dispositif.




Le conseil en évolution professionnelle

2EME PHASE

Le conseil en évolution professionnelle
pour mise en ceuvre d'un projet
professionnel et sighature de la convention

LE PREALABLE A
UACCOMPAGNEMENT

* Proposition de devis par le CDG transmis a
la collectivité ;

« Délibération sur le projet de convention
avec la proposition financiere en annexe ;

* Signature de la convention par la
collectivité, 'agent et le CDG16.

Le déroulement du dispositif CEP

LES OBJECTIFS

* Analyser le parcours, les attentes, et
les atouts de 'agent ;

« Définir  un  projet  d’évolution
professionnelle et formaliser les
objectifs a atteindre.

UACCOMPAGNEMENT
DEMARRE

* Durée maximale de 6 mois (plusieurs
rencontres avec le CEP) ;

 Reétroplanning des actions a entreprendre ;

» Plan d’action avec périodicité des entretiens ;

* Bilan rédigé et remis a 'agent ;

» Synthése du bilan, validé par 'agent, remis a
la collectivité.




LA PPR

La Période de Préparation au
Reclassement




La période de préparation au reclassement

Définition

La

période de préparation au reclassement est un droit

créé pour les fonctionnaires territoriaux titulaires (a temps
complet ou non complet et a temps partiel) reconnus
inaptes définitivement a l'ensemble des fonctions de leur
grade, du fait de leur état de santé.

Ne

sont pas concernes:

Les fonctionnaires stagiaires ;

Les agents publics contractuels ;

Les agents reconnus inaptes temporairement ;

Les agents reconnus définitivement inaptes a toutes
fonctions (et non seulement ceux du grade dont 'agent
est titulaire) ;

Les agents bénéficiant d’un changement d’affectation ou
d’un aménagement de poste, tout en conservant leur
grade.

Définition




La période de préparation au reclassement Cadre juridique

Références légales

» Code General de la Fonction Publique ;

« Décret n°2019-172 du 5 mars 2019 modifiant les dispositions
du décret n° 87-602 du 30 juillet 1987 et du décret n°85-
1054 du 30 septembre 1985 ;

 Article 10 de I'Ordonnance n° 2020-1447 du 25 novembre
2020 portant diverses mesures en matiere de santé et de
famille dans la fonction publique ;

» Décret n° 2022-626 du 22 avril 2022 relatif au reclassement
des fonctionnaires territoriaux reconnus inaptes a 'exercice de
leurs fonctions.




La période de préparation au reclassement Le déroulement du dispositif PPR

Avis du Conseil Médical avec notification
PPR

La collectivité informe 'agent du droit a la
PPR

Réponse de l'agent par écrit

Acceptation de la PPR Refus de l'agent
La collectivité contacte le CDG pour la L’agent peut demander un reclassement
mise en ceuvre de la PPR (RDV avec le pble Emploi-Mobilité

s




La période de préparation au reclassement

Rencontre possible avec la psychologue du
travail

Immersions, stages

Acceptation de la PPR par 'agent

Le CDG invite I'agent a un premier rendez-vous de
prise contact, d’informations et d’engagement

Présentation de la PPR, rappel du rdle et des
engagements de chacune des parties
Définition collective du contenu de la convention et
les actions a mettre en ceuvre

Formations

La démarche du CDG

Utilisation du module GPEEC

Modules




La période de préparation au reclassement La démarche du CDG16

Accompagnement a l'instruction de la convention
tripartite de mise en ceuvre de la PPR

CDG Agent Collectivité

Signature de la convention

A mi-parcours

Rendez-vous avec I'agent et la collectivité aprés
transmission des bilans et évaluations par la
collectivité

Bilan de fin de PPR réunissant les 3 acteurs
1 mois avant la fin de la PPR

Fin de la PR 615]




La période de préparation au reclassement La démarche du CDG16

FIN DE LA PPR

Au plus tard 1 an a compter de la date a

A la date du reclassement de I'agent , ,
& laguelle la PPR a débuté

Lagent peut bénéficier d’'un reclassement
(demande a faire par I'agent au moins 1
mois avant la fin de la PPR)

3 mois maximum

RDV avec le péle Emploi-Mobilité
Propositions d’offres d’emploi, démarches
liées a 'emploi (collectivité, CDG, CNFPT
el ’ G




Pole emploi-mobilité Contacts

Contacts

Mme Armelle ANDRIEUX
Mail : a.andrieux@cdg16.fr
Tél. : 05.45.69.70.07

Mme Caroline DANTON
Mail : c.danton@cdg16.fr
Tél. : 05.45.69.70.07

Mme Chelsea FORESTIER
Mail : a.andrieux@cdg16.fr
Tél. : 05.45.69.70.07
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Points abordés

LA COUVERTURE DU RISQUE INVALIDITE DES AGENTS
TITULAIRES CNRACL

o Les conditions d’admission

o Le calcul de la pension d’invalidité

o Les accessoires de la pension d’invalidité




La retraite pour invalidité CNRACL Les conditions d’admission

Les conditions pour obtenir une retraite
pour invalidité

- Etre un agent titulaire affilié & la CNRACL (+ de 28 h hebdo) ;

- Inaptitude définitive et absolue a toutes fonctions;

ou

- Inaptitude définitive et absolue a ses fonctions + impossibilité
de reclassement ;

- Infirmité contractée ou aggravée pendant une période valable
pour la retraite ;

- Avoir épuisé ses droits maladie.

Particularités

- Pas de condition d’age
- Pas de condition de durée de services
- Pas de condition de taux minimum d’invalidité
- Pension attribuée a titre definitif et non révisable a I'age légal
de retraite
- Elle peut étre accompagnéee d’accessoires :
* Rente d’invalidité

» Majoration pour une tierce personne G‘_g_]




La retraite pour invalidité CNRACL

Les conditions d’admission

Si la CNRACL ne donne pas
d’avis favorable pour l'invalidité

B B B
Si toutes les possibilités L’employeur prend un L’employeur remet a Il peut étre attribuée
statutaires ont éte  arrété de 'agent une a l'agent, selon ses
epuisees: licenciement pour attestation droits, une allocation
=> Licenciement pour inaptitude physique. permettant une d’aide au retour a

inaptitude physique.

inscription a  péle
emplol.

'emploi (ARE) a la
charge de la
collectivité.




La retraite pour invalidité CNRACL

Le calcul d’une pension d’invalidité

Le calcul se fait comme un pension normale avec un droit au
minimum garanti si plus intéressant pour l'agent:

. Si taux d’invalidité < a 60 % :
Méme formule de calcul que celle de la pension normale: Mais
pas de décote

Trimestres acquis
---------------------- X 75 % X traitement indiciaire brut*

Trimestres requis

« Si taux d’invalidité > ou égal a 60 % :
Le montant de la pension ne peut étre < a 50% du dernier
traitement brut*

* Dernier indice détenu pendant au moins 6 mois, ou sans
condition de durée en cas d’invalidité imputable au service.




L a retraite pour invalidité CNRACL Les accessoires de la pension d’invalidité

La rente d’invalidite

(Une rente d’invalidité peut accompagner la pension.)

Inaptitude définitive Allocation Temporaire

d’Invalidité (ATI)
Si l'inaptitude définitive est due a un accident S’il percoit une Allocation
de service, un accident de trajet ou une Temporaire d’Invalidité (ATI) et
maladie survenue dans 'exercice des que la ou les infirmités qu’elle
fonctions ou a 'occasion de ['exercice des indemnise se sont aggravees et
fonctions. contribuent a 'inaptitude définitive,

cette ATI sera transformée en rente
d’invalidité.




La retraite pour invalidité CNRACL Les accessoires de la pension d’invalidité

La rente d’invalidité

« La rente n’indemnise, cependant, que les
infirmités imputables au service.

« Montant de la rente d’invaliditeé:
Taux d’invalidite imputable X Dernier traitement de
base




L a retraite pour invalidité CNRACL Les accessoires de la pension d’invalidité

La majoration pour tierce personne

Mensualités Depuis le 01/04/2023 le montant mensuel alloué pour une tierce
personne est de 1 283,23 €.

Aide financiere allouée par la CNRACL au bénéficiaire de la pension
Alde flnanC|ere d’invalidité lorsqu’il se trouve dans 'incapacité d’accomplir les actes

ordinaires de la vie courante: se lever, se nourrir et se laver, etc.

Demande faite par 'agent au moment de la demande de pension pour
invalidité ou a tout moment, apres la radiation des cadres :
' o Expertise par un médecin agréé + avis du conseil médical en
. Demande formation pléniére ;
o Accordée pour une période de 5 ans (définitive si favorable lors
de la révision).




Service retraite Contacts

Vos interlocuteurs :

Mme Catherine FRANCOIS
Mme Nathalie GARDAIS
retraite@cdgi16.fr
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Points abordés

Présentation de la PSC
o Définition
o Références juridiques
o Les garanties minimales en matiere de prévoyance
(Fonctionnaires CNRACL)
o Les garanties minimales en matiere de prévoyance
(agents publics IRCANTEC)




La protection sociale complémentaire Présentation de la PSC

Les agents publics territoriaux peuvent faire le choix
d’adhérer, en plus du régime de protection sociale de
base dont dispose tout agent, a une protection sociale
complémentaire (PSC) destinée a couvrir les risques
relatifs a leur état de santé.

Elle permet le versement de prestations financiéres
venant en complément de celles prévues par le statut
de la fonction publique et le code de la sécurité sociale.

La protection sociale complémentaire est destinée a
couvrir deux types de risques :

Le risque Le risque

« santé » « prévoyance »




La protection sociale complémentaire Présentation de la PSC

RISQUE “SANTE”

En cas de maladie, d'accident ou de maternité, le
contrat  souscrit permet de  bénéficier du
remboursement de soins de santé non pris en charge
ou partiellement pris en charge par la sécurité sociale.

RISQUE “PREVOYANCE”

En cas d’incapacité de travail, d’invalidité, d’inaptitude
ou de déces, ce contrat permet de bénéficier, en
complément de la rémunération maintenue par
’employeur, d’'une indemnité complémentaire destinée
a compenser la perte de rémunération (lors du passage
a demi traitement ou lors de 'épuisement par 'agent
de ses droits a maintien de rémunération).

La PSC se distindue de la mise en ceuvre des

prestations d’action__sociale et de l’assurance v
statutaire C‘_@



https://www.cdg-64.fr/carrieres-et-rh/action-sociale/presentation/

La protection sociale complémentaire Références juridiques

En_cas de souscription par lUagent de maniére
facultative et individuelle aux garanties de protection
sociale complémentaire couvrant le risque « santé » et/ou
le risque « prévoyance ».

Participation possible de 'employeur au financement
des garanties de protection sociale complémentaire
auxquelles leurs agents adherent.

Délibération soumise, pour avis, au Comité
Social Territorial.




La protection sociale complémentaire Références juridiques

Réforme a venir de la
| participation a la PSC

Prise en application de la loi de Transformation et de la
Fonction Publique du 6 ao(t 2019, l'ordonnance n°® 2021-175 du
17 février 2021 a posé le cadre de la réforme de la participation
a la Protection Sociale Complémentaire (PSC).

Obijectifs
Renforcer Uimplication des employeurs dans la prise en

charge du colit de la PSC pour les agents.




La protection sociale complémentaire Références juridiques

Réforme a venir de la participation
a la PSC

Instauration de la participation financiere obligatoire de
'employeur.

Conclusion possible d’un contrat collectif pour la couverture
des 2 risques, avec possibilité de prévoir une souscription
obligatoire des agents, suite a un accord valide (ordonnance n®
2021-174 du 17 février 2021).

L’obligation de participation financiere de 'employeur doit
entrer en vigueur :

« Au lerjanvier 2025 pour le risque « prévoyance »

« Au lerjanvier 2026 pour le risque « santé » G&]
\




La protection sociale complémentaire

Risque incapacité
temporaire du travail

INDEMNITES COMPLEMENTAIRES INDEMNITES COMPLEMENTAIRES
VERSEES VERSEES

A compter du passage a demi traitement En cas de placement en disponibilité d’office ou de
et jusqu’a U'épuisement des droits a congés de maintien du demi-traitement dans Uattente de
maladie. 'avis conseil médical.

« Rémunération nette équivalente 4 90% :

« Rémunération nette équivalente 3 90% : . A
o du traitement indiciaire

o du traitement indiciaire

o delaNBI
o delaNBI o +40% du régime indemnitaire
o +40% du régime indemnitaire « Perspective d’évolution : prise en compte de
- Perspective d’évolution : prise en compte 90% du régime indemnitaire
de 90% du régime indemnitaire
N\‘c?‘ \Q&l\?’%
§\<<\?\ Qﬁ?

DEDUCTION (0] 33 MONTANTS

CORRESPONDANT AUX GARANTIES
STATUTAIRES VERSES PAR L’EMPLOYEUR.




Les garanties minimales en matiere de

La protection sociale complémentaire prévoyance (Fonctionnaires CNRACL)

Illustration — Prévoyance - Fonctionnaires CNRACL

Congé de Congé de Congé de . e e 1 e
Maladie ordinaire Longue Maladie Longue Durée Disponibilité d’office
3 mois 9 mois 2 ans 3 ans 2 ans

] Traitement maintenu par I'employeur 0 Garantie « maintien de salaire » (prévoyance)




La protection sociale complémentaire

Perception d’une rente garantissant une rémunération
équivalente a 90% du traitement net de référence.

Deux conditions tenant a l'agent :
 Avoir été admis a la retraite pour invalidité ;
- Ne pas avoir atteint l'age d’ouverture du droit a une
pension de retraite.

Rente réévaluée

au ler juillet de chague année

RISQUE INVALIDITE




La protection sociale complémentaire

INDEMNITES COMPLEMENTAIRES
VERSEES

A compter du passage a demi traitement et
jusqu’a U'épuisement des droits a congés de
maladie.

« Rémunération nette équivalente a 90% :
o du traitement indiciaire
o de la NBI (pour les fonctionnaires)

INDEMNITES COMPLEMENTAIRES
VERSEES

+ Rémunération nette équivalente 2 90% :
o du traitement indiciaire
o de la NBI (pour les fonctionnaires)
o +40% du régime indemnitaire

 Perspective d’évolution : prise en compte de
90% du régime indemnitaire

Risque incapacité
temporaire du travail

+ 40% DU REGIME INDEMNITAIRE

Perspective d’évolution : prise en compte de
90% du régime indemnitaire

Pour les agents de droit privé : 90% du revenu
net qui aurait été percu durant la

période de travail @
o@‘@l\
PC/

MONTANTS
CORRESPONDANT AUX GARANTIES
STATUTAIRES VERSES PAR L’EMPLOYEUR.

DEDUCTION DES




Les garanties minimales

La protection sociale complémentaire en matiére de prévoyance (agents
publics IRCANTEC)

lllustration - Prévoyance — Régime général

Congé de ,
Maladie ordinaire Congé de Disponibilité d’office
Grave maladie

3 mois 9 mois 2 ans

] Traitement maintenu par I'employeur 0 Garantie « maintien de salaire » (Prévoyance)




La protection sociale complémentaire

Perception d’une rente garantissant une rémunération
équivalente a 90% du traitement net de référence.

Deux conditions non cumulatives tenant a l'agent :

« Justifier d’'une invalidité réduisant d’au moins 2/3 leur
capacité de travail ou de gain avec un classement en
2éme ou 3éme catégorie.

ou

« Justifier d’'un taux d’incapacité au moins égal a 66%
en cas de maladie professionnelle ou d’accident du
travail.

Rente réévaluée

au lerjuillet de chaque année

RISQUE INVALIDITE




PoOle ressources humaines Contacts

~

> grh3@cdgl6.fr

05.45.69.70.04
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