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LES ETAPES DE LA MISE A LA RETRAITE POUR INVALIDITE

Fo. Inaptitude (o
Définitive ?

EMPLOYEUR EMPLOYEUR MEDECIN AGREE CONSEIL MEDICAL EMPLOYEUR EMPLOYEUR
Conseil médical . Restreinte
) Inaptitude aux
Restreinte fonctions d
_ e La PPR et/ou le N _
Produit un Mise en sUEEEEEEEEEEEEE, Mandate le Compléte I’AF3 graae Reclassement reclassement — SCIISIi" c_onsell
Certificat cMorctm/eLo : Prolongation = médecin agrée Rédige le rapport n‘aboutissent pas medical
- = Réintégration = médical
medical . : _— Fournit PAF3,le | _
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rapport
) _ _ Fournit ’AF3 et Adresse les médicale et
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Déceés
Suite & un accident ou une

maladie non imputable au
service

Le conjoint survivant peut bénéficier
d’une pension, a la double condition :

Etre &gé de moins de 55 ans (sinon cest
le régime général qui étudie les droits)

+

Etre lui méme atteint d’une invalidité de
nature & lui ouvrir droit & une pension
d’invalidité du régime géneral

Pas de droit pour les orphelins
sur ce type de pension

imputable au service

Invalidité imputable
qau service

' g
Invalidité non ® ®

- : RENTE

|
PENSION \/\'/
- *
Classement en catégorie Saisine du Conseil médical
d’invalidité par le médecin avec détermination du
de la CPAM taux d’IPP

Licenciement pour inaptitude physique

|
Etablir un dossier de réetablissement au
regime géeneéeral
| |

Calcul et versement de la
pension d’'invalidité

Calcul et versement de la
rente d’invalidité

| |
Chaque année, 'employeur peut demander le
remboursement des sommes versées a la CNRACL, en
envoyant le dossier de demande

Concession temporaire
(arrét dés droit & pension)
Révision possible
(si modification de I'état de
santé)

Déces
Suite & un accident ou une
maladie imputable au service

Les bénéficiaires sont les suivants :
Conjoint non divorcé et non séparé

Orphelin(s) de moins de 20 ans & charge
Concubin ou partenaire de PACS

L’employeur verse également un
capital décés équivalent @ 3 mois de
traitement aux ayants droit

Le total des rentes versées aux
ayants droit ne peut excéder 85 %
du salaire annuel de base de
I'agent décédé
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Le CMO

Demande possible de Congé de Longue
Maladie ou de Grave Maladie

[ 1l I
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Deta II deS etapes CleS I 2 I I A l'initiative de I'agent Al'initiative de 'employeur I
| 3 Il I
O ¢ Demande écrite o Attestation médicale ou I
ﬁ I g I I e Présentation d’un certificat rapport hiérarchique I
z> 3 médical et éléments médicaux e Rapport du médecin du travail I
- “Z I - I I sous plis confidentiel ¢ Saisine du conseil médical I I
U I I e Saisine du CM restreinte pour restreinte pour avis I
S I avis l
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Certificat ' : L'employeur ' Placement : | Au dela de 6 mois
O T *  transmetason = - N C P
medical : > . en CMO = Sireprise consécutifs
= assureur les pieces = - . d’activité de . d I
A : . : 48Hmaximum 1 | Visite de contrdle
Arret de I  Déclarationde : /’\\ = : entrelafinde x s .
. . . *6 = [arrétinitialet = Médecin agree
travail : inist : / , : , :
sinistre . Journée de O = le début de e i
a (90 ) . ‘ . c . I'arrét de . Rapport médical a
. jours - carence : [ = prolongation, la = | transmettre a lassurance
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I '...-...-...-...-Ill-..’ Régime '...--..--..--..I. -
indemnitaire ? ‘ | Aptitude

(titulaire)

Si Inaptitude aux emplois du grade a prévoir

Envisager la mise en place d’'une

e Contacter le Centre de Gestion
¢ Prévoir une visite auprés du médecin du travail pour avis
¢ Saisine du Conseil médical restreinte pour avis sur

I'inaptitude aux fonctions du grade

Inaptitude

Période préparatoire au reclassement (PPR)

Si contestation

Inaptitude

des conclusions
du médecin
agrée par
I'agent ou la
collectivité :

CM Restreinte

Aptitude
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Inaptitude temporaire
(Placement en

Disponibilité d’office
pour raison de santé)
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A l'issue des 12
mois consécutifs
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Saisine du conseil
médical pour avis

Prolongation

Le CM peut suggérer
une visite médicale
auprées du médecin du
travail et/ou diligenter
une expertise médicale
aupres d’'un médecin
agrée

L'agent transmet I'arrét a son

employeur Volet 2 et/ou 3 du certificat \\__ //
Reprise a l'issue de I'arrét

En cours de droit a CMO

¢ Avec ou sans aménagement

_____H

48H

Ne s’applique pas si hospitalisation ou, dans un 90% pendant 3 mois

délai de 8 jours, 'agent justifie de I'impossibilité
d’envoyer l'avis en temps utile.

e EnTPT: 1 a 3 mois renouvelable dans
la limite d’'un an. Certificat médical pour
les 3 premiers mois. Au dela, avis du
médecin agrée + certificat médical
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Inaptitude totale et
définitive

fonctions du grade ou a
toutes fonctions
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Le CLM N _

Prolongation S

Détail des étapes clés Expertise obligatoire

par un médecin agrée _ -
au moins une fois par an Avis du Conseil medical en

formation restreinte

Inaptitude temporaire
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Disponibilité d’office
pour raison de santé)
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Le CITIS

Détail des étapes clés

Déclaration d’accident
adressée par I'agent

®

4EE N EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETSR

Formulaire

Le modéle est transmis par l'autorité a
'agent dans un délai de 48H a
compter de sa demande

Il précise les circonstances de
I'accident ou de la maladie.
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Certificat médical
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Il indique la nature et le siége des
Iésions

La durée probable de I'incapacité de
travail en découlant
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Visite de controle par un médecin agrée

J

| |
‘n’:’ I I Question : Les arréts et soins sont-ils toujours justifiés et en lien avec I'’événement imputable au service en date du .../.../.... ? I
-
3 | I Justifies Justifiés |
2 | © O Ne sont plus |
0 | I : justifiés |
= | | En lien En lien |
o | | |
Bl ,
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. . I Faute personnelle ou auires ] O
- E‘I circonstances particuliéres Expe rtise s
- =1 potentiellement de nature a I r - >
_. » - ™ ]
. . I détacher I'accident du med I.CG le 3
:  imois+ | service J possible [
. 3 mois si expertise ® ~ A 3
E Placement en CMO E P I S — _— _ g
»  Audelade4mois Pas de faute personnelle (o)
Respect des ClTBprovisoire I ou autres circonstances I »
délais - particuliéres I ‘O
n . potentiellement de nature ‘8
l = Rédaction d' t u & dé ’ i
— = “Ch;g;rcz?qffepp‘" . l a déetacher 'accident du I
7 N\ - . service
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‘ jours . .
Nonrespect = Décision de rejet motivée en droit et :
des délais . en fait .
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e Obligatoire au moins une fois par I
an au dela de 6 mois de I
prolongation du congé initial I

e Possible a tout moment si I'autorité
territorial s'interroge sur le lien
entre le nouvel arrét et I'accident

e Au bout d’'un an, possibilité de
poser la question de I'aptitude
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{ Décision de non
| imputabilité

-I Rejet du CITIS
\ Maintien du CMO
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I
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J
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' Décision d’imputabilité l

I Placement en CITIS a date de I

I survenance I

-I Rémunération 100% I
\ Frais médicaux et soins )
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Délai d’'un
an

Inaptitude totale et
définitive

Aux fonctions, aux
fonctions du grade ou @
toutes fonctions
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L inapftitude

Détail des étapes clés

employeur doit il trouver un poste de reclassement ? |
attestation de reclassement est elle obligatoire ? I
|
|

I

L

|

| L

I La demande de pension peut-elle étre rejetée ?
|

| -

ree—————
e ——

Ir I AF3 initié
I = LI A ses Médecin de AF3 complété
= fonctions prévention
| f'_aci I | | Changement
1« H | d’affectation
| O | D . - S =
Al e —— =
I I 'S I cree € O =
L j— ————— — — e
1 2 L DT nOF] ......... =
e - . . ()
| % | | Aux fonctions | I Conseil médical . III 'III - &
= I_I de son grade |—| Restreinte e . D Dossier de liquidation sur Pep’s
. I . . 0 Instruction du double volet carriére %.I
I g I I I PPR et/OU E et médical
O I l l Recldssement Q Téléversement des piéces I
| @ | S————— SV ST— R P PR £ |
S Echec / Refus
I § I I{ ‘ I R— Emission de l'avis favorable —I CNRACL
ey 1r s ]l eawsnnnnnnn i SN YY) mummunnn,
C I I I
I é’) L| A toutes I_I Conseil médical - I
. fonctions Anis
| | | | Pleniere Retraite pour
1 | i invalidité
Attestation reclassement "
_—J l‘— — — —} ‘— —) : -----------------------------
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| | rappeL: La CNRACL peut demanderla |

I O 3 I I Les zones sont & remplir par I'employeur, _ INC
| \)‘ B correction du rapport médical AF3 |
\

I I Les zones sont & remplir par le médecin. I

e e ) O ]

CNRACL RAPPORT MEDICAL (Modéle AF3)

La retraite des fonctionnaires ] . o
territorioux et hospitaliers Retrouvez sur le site www.cdc.refraites.frlemployeur/invalidite

INVALIDITE toutes les informations et les ressources nécessaires  la bonne gestion de vos dossiers.

PARTIE A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR AVANT L'EXAMEN MEDICAL

| | Allocation temporaire
PARTIE A REMPLIR PAR LEMPLOYEUR PARTIE A REMPLIR p,
PAR LE MEDECIN d’invalidite
Date de I'accident T Taux d'invalidite
Libellé des infirmités ou de la maladie . A a la radiation
N remunere
professionnelle des cadres

1 4
»

CONCLUSIONS MEDICALES
Le fonctionnaire est-il APTE a exercer ses fonctions ? C10ui  CINon
Si NON, est-il apte a exercer des fonctions sous réserve :
- d'un aménagement de poste / fonctions ou de ses conditions de travail ? [ 0ui  CINon
- d'une mesure de reclassement ? CJOui O Non
| | | L 9% [ % Attention : si imputabilité, Linaptitude du fonctionnaire & ses fonctions est-elle définitive ? CJ0ui  CINon

Le fonctionnaire est-il inapte a exercer toutes fonctions ? | [J0ui [ Non |

rapport hiérarchique
indispensable

r
=S

Si la réponse est non,
Inaptitude I'attestation de reclassement
est obligatoire

*

Modeéle disponible sur le
site de la CNRACL
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A remplir uniquement si aggravation d'une ou plusieurs des infirmités ci-dessus :

-

U EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEENEEEENEEENEEEEEEEENENEN,
‘S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEaY’

FF:réi:ise.z si :’aggravation est du: a ur: fait étra;ger a I'accident de service / maladie professionnelle E Eui E :on Etu d e sur I’éventu el I e M e d eCi n Nom et adresse du médecin trai :
récisez si l'aggravation contribue a l'inaptitude Ui on R =
transformation de I'ATI traitant
VOTRE POSITION DEVRA ETRE ARGUMENTEE DANS LE RAPPORT MEDICAL
Différent du
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médecin agrée
*
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= | AUTRES RENSEIGNEMENTS MEDICAUX - PARTIE A REMPLIR PAR 'EMPLOYEUR Autres inﬂrm“‘és -

. . Le cas échéant : "Pas de | Tglgphone |

» | Drautres infirmités sont-elles rémunérées par d’autres régimes de sécurité sociale ? OOui ONon - médecin traitant” e EEEEE——

: SiDUi: : AN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN ENEEEEEEEEEE NN NN ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEDR
: | Libellé des infirmités (joindre fiche descriptive des affections) [ Régime Taux - Date de constatation | Une meme pathOIOgle ne peUt : I NI NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN ENENENENENERERERERERY,
. étre rémunérée par deux a " .
- ' L. lo%]|l | . = " | PARTIE A REMPLIR PAR L'EMPLOYEUR T -
: _ régimes. - Radiation des cadres
. , |, el | ol . = © Date d’affiliation a la CNRACL . | | u
[ X [ : :
= | [s L sl |, A = = | © Date dudemier jour valable Fixer une date prévisionnelle .
: ——"| ' En cochant “oui” mémesans 1 = " 0 i3 etraite Sl . .
= | | Lo doello L o | o | détail, la CNRACL saura qu'il E : . o o e E
- faut creuser = - © Date de radiation des cadres - Attention a la disponibilité d’office -
-‘l-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lll-lllllllllllllllllllll" I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEmmma’




woanw crrac] ratraites. fr

L "attestation de "_;(;r?"

reclassement L/_____

CNRACL

H IENE I'I"'. ERINEAONES

lerrienouy @ hoypetaler HE'LTTE ST,&,T'DN

INVALIDITE

J& SOUSSEENE (E) MOIM, PIBINDITL, oot cemimmemtsmemasmes s smamssasms casme s aemtm st st st e s st 4t st s st o st ettt et et -

Représentant légal de la collectivité ou de I'établissement public d'emploi

EN QUANITE B8 (TR £ oottt et st s s e st s s et st et e et et

Diiment habilité par délégation de oudy ... et oa ettt e e At £ amtt ettt et e aberm et -

I DS I Déclare que la collectivité ou I"établizsement public d'emplod @ -
f I a étuwdié toutes les possibilités d"aménagement du poste de travail ou de reclassement pour raison de
= santé, telles gu'elles sont prévues par les articles 71 3 76 de |a loi n"86-33 du & janvier 1986 ou B1 2
EChec du Changement 86 de la loi n"84-53 du 26 janvier 1934 et les décrets pris pour leur application, préalablement 3 la
d’affection demande de pension pour invalidite concernant :

Cualité 2 e Nom o . Nom patronymiQue = ..o
PN & o Contrat CNRACL "™ .

Refus de dépaser une Reclassement I'erSé O Certifie qu'il n'a pas été possible de lui trouver un poste adapté ou un emploi de reclasserment lui

- =l N permettant de continuer son activité dans des conditions compatibles avec son état de santé [ *)
demande de pour un motif non lié & I
2 2 O Certifie que I'agent a refusé de déposer une demande de reclassement | *)
reclassement son éetat de sante
O Certifie gue I'agent a déposé une demande de reclassement et a refusé les propositions de
reclassemeant qui lui ont &té faites pour un motif nen lié 2 son &tat de santé | *) | **)
. Certifie avoir informé I'agent de la procédure de mise en retraite pour invalidité en cours.
Echec du I péclare le présent dossier de demande de pension pour invalidité complet.
reCIassemeni Faitbe B
j Signature et cachet de "employeur
h 5 N N |
"] Cocher I case correspandants, | *%] Joimdre |a gemance de I"agent, la propasition de poste de la collectivité, Favis de [a
médecine du trawail airsi gue la lettre de refus de Fagent.
r“ l—————————————————————— -* l:‘-aEhEtEtdatEI:|E|-aEEHHEEpléniérEI:|I.IE|:II'l5Ei|MéI:|iEE|Z
/

Si 'agent refuse un ou plusieurs postes pour un motif non lié a son état |
de sante, le fonctionnaire pourrait avoir un rejet de pension I

Focus
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Caisse nationale de retraites des agents des collectiviles locales
& place des Citernes - 30059 Bordeaun Cedex - Tel ;09 70 80 23 29 Une gestion
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Le consell
medical

Les saisines

|
Le formulaire de saisine du Conseil médical est |
disponible sur le site internet du Centre de Gestion. I
|

-

prem———_—_————————————— )]
| |
| |
| DISPONIBILITE POUR RAISON DE |
! SANTE :
| |
| |
L ———— i
£ D - 2
| |
: |
| RECLASSEMENT DANS UN AUTRE |
: EMPLOI PUBLIC !
|

- |
e A
pr———_——_——_———————————— ]
I CONTESTATION DE L'AVISDU |
I MEDECIN AGREE I
Vo o o o e o e e i —————— )

A N NN NN NN EEN EEN EEN NN N NN NN BN B r_ N B B _B _ B _ B B 0B B § B § B §B N N
1 1
: REFUS D’OCTROID’UN 1 ATTRIBUTION I
|
| CITIS ) ATI :
l ———————————————— J AN NN NN BN NN NN EEN BN SN EEN EEN BN NN EEN EEN B . J
'- ---------------------------------- -‘
I ~ o
I MISE A LA RETRAITE POUR INVALIDITE
|
I ’ llllllll .I llllllll Al H B I- .......................................... I
| - Formulaire AF3 Fiche de poste Attestation de reclassement I
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La radiation
des cadres

[l
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Date définitive au plus tot le
jour de I'avis favorable rendu
par la CNRACL
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Le taux global (@
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Service militaire

1985 - 1986

Accident de Camion
lors d’une manoeuvre

Surdité
partielle

Traumatisme crdnien
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| | Ne sont retenues que les infirmités contractées ou aggravées pendant une période valable pour la |
I | | retraite au titre de la CNRACL, et non déja rémunérées par un autre régime |

Disponibilité pour Fonctionnaire Regle de Arrét
convenances pers. territorial en activité Balthazard Mérotte

1998 1999 - 2026 Regle de la validité restante Régle de Iaddition
arithmétique des taux
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relation médicale ou d’un lien fonctionnel entre elles

\
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Triple fracture de la cheville ! \ f— 1 et |
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S I’A}Sﬂfance . { }'/ Pour les cas d’aggravation d'infirmités préexistantes

P Maladie . CNRACL . Le rapport d’aggravation entre les infirmités doit résulter d’'une

= . . .
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Pour les infirmités liées 3 une méme cause, dites simultanées,
résultant “d’'un méme événement intéressant des organes ou
membres différents et de fonctions distinctes” \
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TRIMESTRES LIQUIDABLES CNRACL
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La rente
d’invalidité

Seul le gestionnaire CNRACL peut la
déterminer aprés étude des pieces

La rente viagere d’invalidité
n’apparait pas en simulation
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CNRACL Questionnaire TP

Ce droit d une aide financiere est subordonné a la condition que
le titulaire de la pension d’invalidite soit, en raison de son état de
santé, dans l'obligation d’avoir recours d’une maniere constante

" focus |

h__—__
F_____

“;E’r‘:;:;'::zu":i:i';fi‘i’l';'l‘i';ir'fi Majoration pour assistance d'une tierce personne - . - . ) ) )
AVALIDIE a l'aide d’un tiers pour accomplir les actes ordinaires de la vie.
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0 A compléter
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médecin
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Le droit sera donc ouvert si la situation du retraité invalide remplie ces conditions ou bien si I'imbrication de plusieurs d’entre elles fait 1376 € brut / mois

apparaitre un caractére de dépendance suffisamment grave pour justifier d'une aide constante, tout au long de la journée.
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Reprendre
une activite

géneral de la securité sociale

(
I
I
I
I
I

I B
| |
| Linvalidité CNRACL n'est pas l'invalidité du régime I
' I
\ J

-—_——_
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| En tant que fonctionnaire titulaire ou stagiaire Ou —| En tant que

J————..sswweea) |

contractuel I
J
I

: Cumul libre :

\-----------------------------------’

___________I_______EI _.I___________

Secteur privé

Cumul impossible

Le seul fait d’étre nommé sur un emploi de stagiaire ou de titulaire
conduisant a pension de I'Etat, de la CNRACL ou du FSPOEIE entraine
I'annulation de la pension a compter de la nouvelle affiliation.

Secteur public

Les sommes versées a tort sont récupérées.
Contractuel de droit

public ou de droit
privé

Sans condition
Le bénéficiaire peut acquérir de nouveaux droits a pension CNRACL.
Une pension unique sera liquidée apreés la radiation des cadres faisant
suite a la cessation de sa seconde activité professionnelle de
fonctionnaire.
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Cette pension unique prendra en compte I'ensemble des droits a
pension, d'avant et d'apres cette reprise.
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