Modèle de courrier d’information du droit à une période de préparation au reclassement
(Courrier à adresser à l’agent par son employeur)

……………... le ……………….
Monsieur / Madame………………..
(Adresse)
Lettre recommandée avec accusé de réception 
OBJET : Information du droit à bénéficier d’une période de préparation au reclassement ( PPR)
PJ : modèle de lettre de réponse
Madame / Monsieur (à préciser),
Dans son avis en date du … (à compléter), le Conseil Médical Départemental vous a déclaré inapte définitivement / temporairement aux fonctions correspondant aux emplois de votre grade (soit le grade de … à compléter) et a préconisé un reclassement. 
Conformément à l’article L. 826-2 du code général de la fonction publique à l’article 2 du décret n° 85-1054 du 30 septembre 1985, je vous informe de votre droit à bénéficier d’une période de préparation au reclassement (PPR).

La PPR débutera automatiquement :

· Si l’agent est en fonction, en Disponibilité lors de la saisine du conseil médical ou de la réception par l'autorité territoriale : à compter de la réception par l'autorité territoriale de l'avis du conseil médical vous déclarant inapte définitivement ou temporairement aux fonctions de votre grade (et non à vos fonctions, ou à toutes fonctions).
· Si l’agent bénéficie d’un CMO, CLM ou CLD, d'un CITIS, d'un congé de maternité ou un congé de naissance ou d’adoption lors de la saisine du conseil médical ou de la réception par l'autorité territoriale : à compter de la reprise des fonctions validées par le conseil médical).
L’article 2 du décret n° 85-1054 susvisé, permet toutefois que par un commun accord, la date de début de la PPR soit reportée dans la limite d'une durée maximale de 2 mois. Durant le report, vous serez est maintenu en position d'activité.

La période de préparation au reclassement a pour objectif de vous préparer et le cas échéant, de vous former en vue de l’occupation d’un nouvel emploi public compatible avec votre état de santé. Il s’agit donc d’une période de transition professionnelle afin d’anticiper votre reclassement vers un emploi de la fonction publique. Ce dispositif n’a pas pour objet de vous accompagner vers une réorientation professionnelle dans le secteur privé.
Pour mettre en œuvre cette période de préparation au reclassement, des actions de reconversion professionnelle (bilan de compétences, formation, stage d’observation ou de mise en situation) vous seront proposées en fonction de votre projet professionnel. Ces actions seront formalisées dans une convention conclue entre vous, le Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale d'Eure-et-Loir (CDG28), moi-même, et le cas échéant, votre autre employeur public (xxx) en qualité d’agent intercommunal, et un ou plusieurs employeur(s) d’accueil. En acceptant cette période de préparation au reclassement, vous vous engagerez à vous déplacer au CDG 28 ou en tout autre lieu pour suivre une ou plusieurs formation(s) ainsi qu’un ou plusieurs stage(s).
En contrepartie, durant cette période, vous serez remis en position d’activité et bénéficie de tous les droits et obligations attachés à cette position (droit à traitement, droits à congés annuels, droit à avancement……). Vous continuerez à percevoir votre traitement et continuerez à acquérir des droits à congés annuels et devrez également poser après autorisation préalable, les congés acquis et éventuellement reportés sous peine de la perdre.
La période de préparation au reclassement nécessite un total engagement de votre part et une réelle volonté d’être reclassé(e) dans un emploi compatible avec votre état de santé. Tout manquement de votre part à vos obligations mettra un terme à la période de préparation au reclassement et aux droits qu’elle confère.
Aussi, je vous remercie de bien vouloir m’informer dans un délai de 15 jours à compter de la réception du présent courrier, par écrit, de votre décision de bénéficier ou non de la période de préparation au reclassement. 
En cas d’acceptation, nous prendrons l’attache du CDG 28 afin d’organiser une première rencontre, dans l’objectif d’identifier les actions de reconversion professionnelle les mieux adaptées. Ensuite, je vous adresserai la convention de mise en œuvre de la période de préparation au reclassement. En prenant connaissance de la convention proposée, vous pourrez encore refuser le bénéficie de la PPR, qui prendra alors fin pour la durée restant à courir.
En cas de refus de bénéficier de cette période de préparation au reclassement, je vous informe que vous pouvez directement demander votre reclassement sur un emploi compatible avec votre état de santé. 
De fait, en cas de renonciation au bénéfice de la période de préparation au reclassement, vous m’indiquerez si vous souhaitez malgré tout bénéficier d’un reclassement sur un autre emploi public ou votre refus d’en bénéficier.  A réception de votre refus de PPR, je prendrais un arrêté individuel pour y mettre fin pour la période restant à courir.
Pour vous aider à me répondre, je me permets de vous joindre en annexe un modèle de lettre de réponse.
A défaut de réponse de votre part dans le délai 15 jours suivant la réception de la présente, je considèrerai que vous sollicitez le bénéfice de la période de préparation au reclassement auquel vous avez droit en vue de retrouver un emploi public compatible avec votre état de santé et que vous vous engagez à suivre les actions qui vous seront proposées.
En tout état de cause, je ne manquerais pas de vous transmettre sans tarder une copie, pour notification, de votre arrêté de placement en PPR, si vous ne m’avez pas fait connaitre avant la date de début de la PPR de votre refus à bénéficier.

Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter le service ou la personne en charge des ressources humaines (à préciser).
Veuillez agréer, Madame / Monsieur (à préciser), l'expression de mes salutations distinguées.
Le Maire / Le Président 

(nom, signature, cachet)
Coordonnées de l’agent

Coordonnées de la collectivité

Le........................

(à envoyer dans le délai fixé par la collectivité)

Objet : PPR et reclassement professionnel

Lettre recommandée avec AR

Ou 

Remis en main propre (tampon, date et signature)

Madame/Monsieur le (Autorité territoriale)

Je vous adresse ce courrier pour vous faire part de (cocher une seule case selon votre choix) :

( mon souhait de  bénéficier d’une période de préparation à mon reclassement professionnel en vue de mon reclassement sur un nouvel emploi public compatible avec mon état de santé. A l’issue la période de préparation au reclassement, je vous adresserai ma demande expresse de reclassement ne pouvant à ce jour me prononcer sur ce point.
J’ai bien pris connaissance de la possibilité dont dispose mon employeur en vertu de l’article 3-1 du décret n°88-1054 du 30/09/85 d’engager une procédure de reclassement sur des emplois compatibles avec son état de santé pouvant être pourvus par la voie du détachement, en l'absence de demande reclassement , après un entretien si je ne ni en congé pour raison de santé, ni en congé pour invalidité temporaire imputable au service ; de la possibilité pour moi lors de l'entretien d’être accompagné par un conseiller en évolution professionnelle, un conseiller carrière ou par un conseiller désigné par une organisation syndicale ; et de la possibilité de former un recours gracieux contre cette décision, puis de saisir le cas échéant  pour avis de la commission administrative paritaire rattachée au CDG28.

Afin de faciliter mon reclassement, je vous informe que je possède des aptitudes ou diplômes dans les domaines suivants (lister les diplômes ou connaissances acquises) :
……………………….………………………..………………………..……………………

……………………….………………………..………………………..……………………

……………………….………………………..………………………..……………………

……………………….………………………..………………………..……………………

……………………….………………………..………………………..…………………….

ou

( de mon souhait de ne pas bénéficier d’une période de préparation à mon reclassement professionnel. Cependant, je vous fais part de mon souhait de bénéficier d’un reclassement professionnel sur un nouvel emploi public compatible avec mon état de santé.
Afin de faciliter mon reclassement, je vous informe que je possède des aptitudes ou diplômes dans le domaine (lister les diplômes ou connaissances acquises) :
……………………….………………………..………………………..……………………

……………………….………………………..………………………..……………………

……………………….………………………..………………………..……………………

……………………….………………………..………………………..……………………

……………………….………………………..………………………..…………………….

ou

( de mon souhait de ne pas bénéficier d’une période de préparation à mon reclassement professionnel,  et mon souhait de  ne pas bénéficier d’un reclassement professionnel pour le motif suivant : ……………………………………………………………….

Je reste à votre disposition pour tout complément d’information et vous prie d'agréer, Madame/Monsieur le (Autorité territoriale), mes sincères salutations.

Signature


