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Présentation

Le présent guide a pour objet de présenter le régime de réparation des accidents de
service et des maladies professionnelles survenus aux agents titulaires ou stagiaires.

En ce qui concerne les accidents du travail ou les maladies professionnelles survenus aux
agents non titulaires, il convient de se reporter au guide pratique rédigé par le bureau
RH2B mis en ligne dans NAUSICAA a I'adresse suivante :

http://nausicaadoc.appli.impots/2011/005045

Attention appelée

Afin de simplifier la gestion des accidents de service et des maladies professionnelles, une
procédure harmonisée a été mise en ceuvre a compter du 1° janvier 2014 (instruction RH-
2C/2013/11/11181 du 16 décembre 2013).

Désormais, les services des ressources humaines des directions instruisent les demandes
de reconnaissance d’accidents de service et de maladies professionnelles et prennent
localement les décisions relatives a ces situations quelle que soit la « filiere » d’origine des
agents.

Avertissement : les directions locales doivent étre tout particulierement attentives a
chacune de ces procédures qui s’inscrivent dans un contexte jurisprudentiel en constante
évolution.

Le pole national de soutien au réseau « ressources humaines »
(pnsr.rh@ddfip.finances.gouv.fr) demeure l'interlocuteur direct des directions pour I'étude de
toutes les questions réglementaires.

Toute difficulté dans la mise en ceuvre des dispositions exposées infra doit étre portée a la
connaissance du bureau RH-2C
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Cadre juridique

Le régime juridique des accidents de service et des maladies professionnelles reléve des textes
suivants :

Loi n® 84-16 du 11 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives a la fonction
publique de I'Etat - articles 34, 34 bis et 65 du titre |l ;

Décret n° 60-1089 du 6 octobre 1960 portant reglement d’administration publique pour
I'application des dispositions de l'article 23 bis de 'ordonnance n° 59-244 du 4 février 1959
relative au statut général des fonctionnaires modifié ;

Décret n° 82-453 du 28 mai 1982 relatif a 'hygiéne et a la sécurité du travail ainsi qu’a la
prévention médicale dans la fonction publique ;

Décret n° 86-442 du 14 mars 1986 relatif a la désignation des médecins agréés, a
'organisation des comités médicaux et des commissions de réforme, aux conditions
d’aptitude physique pour l'admission aux emplois publics et au régime de congés de
maladie des fonctionnaires ;

Décret n° 94-874 du 7 octobre 1994 fixant les dispositions communes applicables aux
stagiaires de I'Etat et de ses établissements publics ;

Décret n° 2008-1191 du 17 novembre 2008 relatif aux commissions de réforme et au
comité meédical supérieur dans la fonction publique de I'Etat, dans la fonction publique
territoriale et dans la fonction publique hospitaliére ;

Code des pensions civiles et militaires de retraite aux articles L.27, L.28 et L.31 ;

Circulaire FP/4 n® 1711 du 30 janvier 1989 relative a la protection sociale des
fonctionnaires et stagiaires de I'Etat contre les risques maladie et accidents de service.

Personnels concernés

1- Fonctionnaires concernés

Les dispositions des articles 34 et 34 bis de la loi n° 84-16 du 11 janvier 1984 s’appliquent :

aux fonctionnaires titulaires en position d’activité au moment de I'accident qu'ils soient en
poste a la DGFiP, mis a disposition ou en détachement (a I'exception des détachements
auprés d'un organisme de droit privé) ;

aux fonctionnaires stagiaires en activité au moment de I'accident ;

aux fonctionnaires retraités ou radiés des cadres pour les frais rendus nécessaires par un
accident survenu alors gqu'ils étaient en activité.

2- Reégles applicables a certaines catégories d’agents

Agents détachés (entrants et sortants), mis a disposition (entrants et sortants) et en
Position Normale d’Activité (PNA) :

La gestion des accidents de service et maladies professionnelles de ces agents n’est pas
systématiquement assurée par leur administration d’origine (se reporter au Tableau de
compétence des commissions de réforme, fiche 7). En tout état de cause, c’est 'administration
compétente pour la gestion du dossier qui en supporte les dépenses.

Fonctionnaires stagiaires :

- remboursement des dépenses liées a l'accident ou a la maladie : les fonctionnaires
stagiaires ont droit, dans les mémes conditions et selon la méme procédure que les
fonctionnaires titulaires, au remboursement de ces dépenses ;

- durée maximale du congé susceptible de leur étre accordé au titre de I'accident ou de
la maladie professionnelle : I'article 24 du décret n° 94-874 du 7 octobre 1994 limite a
cing ans la durée de ce congé.




* Fonctionnaires non titulaires ou indemnisés pour un accident dont ils ont été victimes alors
qu’ils étaient non titulaires (accident survenu avant la date d’effet de la titularisation) :

La législation de la Sécurité sociale, applicable aux agents non titulaires de I'Etat victimes
d’'un accident de travail, continue a s’appliquer a toutes les suites de celui-ci ;

- si une rente d’accident de travail a été accordée ou n’est pas encore liquidée a la date de
la titularisation, elle est maintenue ou liquidée nonobstant la titularisation ;

- si cette rente, (par suite d’aggravation ou d’amélioration de I'état de l'intéressé ou en cas
de déceés), doit étre révisée postérieurement a la date de la titularisation, la révision est
opérée en application des dispositions du Livre IV du code de la sécurité sociale ;

- silintéressé devenu titulaire bénéficie d’'un nouvel arrét de travail au titre de cet accident,
cet arrét est imputable sur les congés ordinaires de maladie (premier alinéa du 2° de
l'article 34) et le total de la rémunération et des indemnités journaliéres qu’il pergoit ne doit
pas étre supérieur au montant du traitement qui lui serait alloué en position d’activité ;

- si I'intéressé est admis a faire valoir ses droits a la retraite pour I'invalidité résultant de I'accident
ou de la maladie en cause, il ne peut I'étre qu’en vertu des dispositions de I'article L. 29 et non de
l'article L. 27 du Code des pensions civiles et militaires de retraite.

Agents contractuels de droit privé Angents contractuels de droit publics
atemp=zincomplet atemps comple et
ou périade inféreure 41 an cortrat

aupérieur ou égd 41 an

' '

Gestion parla CP AWM Gestion par la CP AW Gestion par I'administration
(versement cotisation pdronde AT) (versement cotizstion patronale AT) (pas de cotizdion patronse AT)
Bureau référent RH 1C Bureau réféerent RH 1C Bureau référent RH 2C

(régime spécifique

non dével oppé ic

Direction compétente pour la gestion du dossier

1- Principe : la direction compétente est la direction d’affectation de I'agent au moment ou
survient I'accident de service ou la maladie professionnelle.

2- Cas particuliers :
¢« Mutation

Lorsqu’un agent victime d’un accident de service obtient une mutation dans une nouvelle direction,
'ancienne direction doit conserver son dossier tant qu’il n’a pas repris le travail effectivement dans
sa nouvelle direction.

En revanche, dés que I'agent s’installe effectivement dans son nouveau poste, le dossier doit étre
transmis a la nouvelle direction, méme si son état de santé nécessite encore des soins en rapport
avec l'accident.

Il appartient bien entendu a I'ancienne direction de liquider tous les frais exposés avant la
transmission du dossier ; la nouvelle direction doit quant a elle instruire les demandes de prises en
charge concernant les soins effectués aprés l'installation.




¢ Retraite
La derniére direction d’affectation conserve la gestion du dossier de I'agent retraité.

Recensement des dossiers

Le recensement des accidents de services et des maladies professionnelles de 'ensemble
des agents de votre direction se fait dans I'application « Res@m » (Recensement
Statistique des Accidents de service et des Maladies professionnelles)
http://adt.appli.dgfip/adt/adt.php.

RAPPEL : Cette application n’est pas un outil de gestion. Elle permet d’échanger et de
collecter des informations sur les affaires instruites localement.
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Fiche 1 : ’accident de service

La loi n’a pas défini I'accident de service.

La Circulaire FP/4 n° 1711 du 30 janvier 1989 (§ 5.1.1) précise que « l'accident de service, pour
étre reconnu comme tel, doit résulter de I'action violente et soudaine d'une cause extérieure provo-
quant au cours du travail ou du trajet une Iésion du corps humain ».

Cette définition doit néanmoins étre nuancée, au regard de I'évolution jurisprudentielle, notamment
quant a la notion de « cause extérieure » (voir 3.2 ci-dessous).

Ainsi l'accident de service se caractérise-t-il essentiellement par I'apparition soudaine d’une lé-
sion de I'organisme, dont le fonctionnaire est victime a 'occasion de I’exécution du service,
sur le lieu et pendant le temps de service.

1- Nécessité d’une atteinte corporelle

Le fait accidentel doit entrainer I'apparition soudaine d’'une lésion corporelle.

Ainsi, les dégats matériels (détérioration de véhicules, vétements, objets personnels) causés par
les événements visés par l'article L. 27 du code des pensions civiles et militaires de retraite ou les
accidents sans atteinte corporelle survenus dans I'exercice ou a l'occasion de I'exercice des
fonctions ne peuvent en aucun cas étre pris en charge au titre de ces dispositions.

Par extension, les traumatismes d’ordre psychologiques peuvent également étre assimilés a des
atteintes corporelles (ce type de traumatisme peut notamment survenir aprés une attaque a main
armée ou une agression).

2- Survenance dans I’exercice des fonctions ou a I’occasion de celles-ci

L’article 34 de la loi n° 84-16 du 11 janvier 1984 précise que, pour étre imputable au service,
I'accident dont a été victime le fonctionnaire doit étre survenu dans I'exercice des fonctions ou a
l'occasion de celles-ci.

Ainsi, traditionnellement fondée sur trois critéres

— le lieu de I'accident,

— son heure,

— et l'activité exercée par 'agent au moment de I'accident,
la jurisprudence a progressivement incliné vers une conception de I'accident de service reposant
sur un « faisceau de présomptions ».
Ces présomptions doivent étre corroborées par d’autres moyens de preuve qui découlent de
'enquéte menée par l'autorité administrative.

3- Nécessité d’un lien de cause a effet entre I’accident ou la maladie et le service

Concrétement, la reconnaissance d’'un accident de service est subordonnée a I'existence
d’'une relation de cause a effet entre les blessures alléguées et I'accident.

3-1 Principe

Alors qu’en droit privé, le salarié bénéficie d’'une présomption d’'imputabilité de I'accident au travail
(des lors, bien entendu que la matérialité de l'accident est établie), en matiére d’accident de
service (fonction publique) la présomption d’'imputabilité n’est pas admise par les textes en droit
administratif.

C’est au fonctionnaire d’apporter la preuve de la relation entre I'accident et le service (Circulaire
FP/4 n° 1711 du 30 janvier 1989 § 5.1.1).

12



Attention appelée

Le fait que I'accident soit survenu sur le lieu et pendant les heures de travail constitue une simple
présomption, qui n’est pas, en elle-méme, suffisante pour caractériser I'accident de service.

La relation entre l'accident et le service doit étre identifiée de maniére certaine. Le lien entre
l'incapacité et I'accident doit, en outre, étre direct et indiscutable (matérialité de I'accident).

En cas de doute sur la relation avec le service ou la matérialité des faits, 'examen des
circonstances de fait est fondamental.

Toutefois, un accident qui n’a pas eu de témoin et qui n’a pas été immédiatement déclaré ne peut,
par ces seuls faits, étre considéré comme dépourvu de lien avec le service si d’autres éléments
(faisceau d’indices) tels que certificats médicaux, déclaration sur I'honneur, attestations des
supérieurs hiérarchiques permettent de démontrer le lien avec le service (CE 30/12/1998
n°149894 Ministre du budget ¢/ M.TEISSEIRE et CAA Lyon 24/07/2000 n°98LY02341et 99L
Y03148 MERVIL).

3-2 Notion de cause extérieure et cas particuliers

Selon une jurisprudence ancienne, pour étre reconnu imputable a I'exercice des fonctions,
I'accident devait résulter d’'une cause extérieure (CE 22/10/1986 n°64 096 MAZARGUIL).

Ainsi, n’étaient pas indemnisées les séquelles résultant d’accidents provoqués par de faux
mouvements survenus sur le lieu de travail, soit du fait d’'une maladresse, d’'une précipitation, ou
d'un effort, non directement rattachable a I'exercice des fonctions (déplacement dans un couloir)
ou occasionnées par une infirmité préexistante (entorse du genou ou de la cheville).

En revanche, I'imputabilité était admise lorsque I'accident était d0 a un élément créateur de risque
(escalier, marche, sol glissant ou comportant une cavité, précipitation nécessitée par le service...).

Désormais cette jurisprudence doit étre considérée comme caduque.

En effet, selon une jurisprudence constante depuis plusieurs années, concernant des
fonctionnaires titulaires de I'Etat ou des collectivités territoriales victimes d’'une chute au cours
d’un déplacement dans les locaux administratifs ou sur le lieu d’exercice des fonctions, le
Conseil d’Etat a jugé « qu’eut égard aux circonstances de temps et de lieu dans lesquelles ils
s’étaient produits, ces accidents devaient étre regardés comme des accidents de service ». ||
s’agit d’'une présomption d’imputabilité au service (CE 13/10/1997 n°126362 POLLEDRI; CE
30/06/1995 n°124622 BEDEZ ; CE 26/11/1993 n°105532 PERTUIS).

Cette conception large de la notion d’accident de service survenu sur le lieu de travail appelle
les précisions importantes suivantes :

Doit ainsi étre regardée comme ayant été victime d’'un accident de service :

- 'agente atteinte d’'une luxation de la rotule gauche sur son lieu de travail, non pas de maniére
spontanée, mais alors qu’elle effectuait un mouvement précipité de torsion du corps pour atteindre
son bureau afin de répondre a un appel téléphonique (CE 31/07/1996 n°154714 Mme CLAIR) ;

- I'employée d'une créche municipale victime d’une luxation de la rotule en effectuant un
mouvement brutal de torsion du genou, alors méme que la Iésion n'aurait pas été provoquée par
'action soudaine et violente dun événement extérieur (CE 13/06/1997 n°113612 Mme
BERTRAND).

Enfin, le traumatisme dont a été victime I'agent sur les lieux de son travail et qui est la
conséquence directe, certaine et déterminante de son activité exercée pendant les heures de
service, doit étre regardé comme imputable a un accident de service, sans qu’y fasse obstacle la
double circonstance qu'il n’aurait pas été provoqué par lintervention soudaine et violente d’un
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événement extérieur ou d’'un effort particulier imposé par le service (CAA Nantes 25/07/2000
n°96NT00450 Mme VANDENBILCKE).

La chute d’'un agent au cours d’'un déplacement dans les locaux administratifs ou sur le lieu
d’exercice des fonctions, peut étre reconnue comme un accident de service. |l s’agit d’'une
présomption d’'imputabilité au service.

En revanche, en cas de faute grave et inexcusable de I’agent (emprise d’alcool, imprudence
volontaire...), 'imputabilité au service ne sera pas reconnue.

3-2-1 Altercation entre deux fonctionnaires

Les dommages consécutifs a I'altercation entre deux fonctionnaires en lien avec le service sont
pris en charge par ’Administration pour les dommages subis par 'agent agressé sur son lieu de
travail ou sur le trajet de son domicile (ou lieu de restauration), puisque c’est en raison de son
travail que celui-ci se trouvait la au moment de I'agression (CE 30/06/1989 n°57 916 DUPRE ;
CAA Marseille 2/03/1999 n°97MA054 44 PLACERES).

A Tinverse, 'agresseur blessé par 'agressé ne peut en aucun cas étre indemnisé puisqu'il a
commis une faute personnelle détachable de I'exercice de ses fonctions.

Sur un plan déontologique, ces situations doivent faire I'objet d’un signalement auprés du bureau
RH 2B.

3-2-2 Accident trouvant son origine dans un malaise

Est reconnu imputable au service l'accident qui trouve son origine dans un malaise du
fonctionnaire, a la condition que ce malaise survienne sur le lieu et pendant le temps de travalil
(CE 13/10/1997 n°126362 POLLEDRI; CE 30/06/1995 n°133895 TRONCHON ; CAA Nantes
8/03/2002 n° 99NT00187 THOMAS).

Une chute, méme consécutive a un malaise sans lien avec le service, mais survenue au temps et
au lieu du service, ouvre droit au bénéfice de la réglementation sur les accidents de service
(exemple du gardien de la paix ayant chuté sur la chaussée alors qu'il assurait la circulation
devant une école ; cf. POLLEDRI ci-dessus).

Toutefois, seules peuvent donner lieu a indemnisation les séquelles résultant de I'accident
lui-méme, a I'exclusion du malaise si celui-ci est d’origine constitutionnelle et n’a aucun lien avec le
service.

Les tribunaux assortissent cependant leurs décisions de restrictions ou d’exigences.

L’existence d’'un lien de causalité direct et certain est établie dans le cas d’'un malaise provoqué
par un accident cardiovasculaire cérébral survenu a un agent exergant des fonctions comportant
des sujétions exceptionnelles susceptibles de provoquer ou d’aggraver une maladie
cardiovasculaire, méme si l'intervention soudaine et violente d’'un événement extérieur n’a pas été
constatée le jour de I'accident (TA STRASBOURG 2/10/1997 n°96 703 M. S).

Un accident cardiovasculaire cérébral survenu a un agent qui ne souffrait auparavant d’aucune
affection ou insuffisance cardiovasculaire connue, ayant fourni un effort physique exceptionnel
(transport d’'un dossier particulierement volumineux par un juge d’instruction) dans le cadre du
service doit étre regardé comme imputable au service (CE 3/10/1997 n°1562317 M. ROUX).

Ainsi, la Iésion subie par I'agent doit étre la conséquence directe, certaine et déterminante de
I'activité exercée (CAA Nantes 25/07/2000 n°96NT00450 Mme VANDENBILCKE précité) et le
Conseil d’Etat a méme exigé que la victime apporte la preuve du lien de causalité entre le
dommage et I'exécution d’une activité n’ayant pas un caractére exceptionnel (CE 11/12/2000
n°215086 Mme GEISSMANN).
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Il en va de méme si le caractére non risqué de I'activité est établi par I'administration (CAA Paris
6/02/2001 n° 97PA01780 BELOUAH) ou si I'activité constitue une tache normale (CAA Nancy
24/06/2002 n°98NC02380 Caisse des Dépdbts et Consignation).

Dans le méme sens, (CAA Bordeaux 11 février 2003 ATCHOARENA inédit au JCP
Administrations et collectivités territoriales n°16 du 14/04/2003 p 51 2), 'imputabilité d’'un décés au
service peut-étre reconnue lorsque I'existence d’un lien direct de causalité est établie entre des
circonstances bien définies de l'activité professionnelle de la victime et I'accident (TA Clermont-
Ferrand 13/06/2003 n°010873-011590 LODE).

A contrario, alors méme qu’il s’est produit sur son lieu de travail et durant son service, au terme
d'une journée particulierement éprouvante pour l'intéressé (CAA Paris 18/03/1999 Mme FAYAT,
confirmé par CAA Bordeaux 9/11/2004 n°01BX00762 M.DUCLQOS), I'imputabilit¢ du décés au
service a été refusée dés lors qu’il n’est pas démontré qu’un lien direct de causalité existait entre
le service et I'accident cardiaque a l'origine du déceés de l'intéressé.

3-2-3 Intoxication alimentaire dans un restaurant administratif

Pour le Conseil d’Etat, il y a accident dés lors que le trouble constaté trouve son origine dans un
événement précisément déterminé et daté.

Ainsi, une intoxication alimentaire qui a frappé de maniére soudaine et simultanée un grand
nombre d’agents hospitaliers aprés un repas pris le jour méme au restaurant du centre hospitalier
doit étre regardée comme étant survenue dans un lieu assimilé au lieu de travail et pendant une
activité assimilée au travail (CE 30/07/1997 n°159366 Société assurances mutuelles de France).

3-2-4 Accident en dehors du lieu d’exercice des fonctions mais pendant les heures de service

Ne peut donner lieu a indemnisation, I'accident dont a été victime un fonctionnaire en dehors du
lieu d’exercice des fonctions, quand bien méme il serait survenu durant les heures de service et au
cours d’'un déplacement autorisé par le supérieur hiérarchique, dés lors que le déplacement de
'agent n'est pas lié a I'exercice de ses fonctions (ex : agent bénéficiant d’une autorisation
d’absence pour se rendre a la pharmacie CAA Paris, 24/11/1998, PARIGOT).

Mais le Conseil d’Etat (CE 3/03/2000 n° 121307 POGGI) a reconnu comme accident de service,
l'accident survenu pendant la pause réglementaire alors qu’en I'absence, dans les locaux de
service, de possibilités de restauration, la victime s’était rendue, avec l'autorisation de son chef
hiérarchique, chercher une boisson a I'extérieur.

3-2-5 Accident survenu lors de I'exercice d'une activité syndicale ou mutualiste

Les fonctionnaires diment mandatés pour représenter les adhérents d’'un syndicat au sein de ses
organes directeurs bénéficient d’autorisations spéciales d’absence ou de dispenses totales ou
partielles de service dans les conditions prévues par le décret n° 82-447 du 28 mai 1982 modifié,
pour exercer ce mandat (participation aux réunions - information des adhérents). Les accidents
survenus dans le cadre de I'exercice de ce mandat (y compris ceux qui surviennent en dehors des
horaires normaux du service alors que l'intéressé n’avait pas besoin d’'une autorisation d’absence
ni d’'une dispense de service) sont pris en charge par I’Administration.

Les autorisations d’absence collectives délivrées par I'autorité hiérarchique pour permettre aux
simples adhérents d’assister aux assemblées générales de leur syndicat n'impliquent pas la prise
en charge par I'Etat des conséquences des accidents dont ils peuvent étre victimes a cette
occasion deés lors que la décision d’y participer ne résulte pas d’'une obligation liée a I'exercice de
leurs fonctions.

De méme, I'accident mortel de la circulation dont a été victime un fonctionnaire alors qu’il revenait
d’'une réunion trimestrielle organisée par un syndicat, correspondant a un regroupement des
heures mensuelles d’information dont tout agent peut bénéficier pendant les heures de service, ne
peut étre regardé comme survenu dans I'exercice ou a 'occasion de I'exercice des fonctions dés
lors que n’étant pas chargé d’'un mandat syndical, I'intéressé ne bénéficiait pas d’'une autorisation
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spéciale d’absence accordée expressément par son administration (CAA Nantes 1/03/1999
n°96NT02057 Mme CORVEILLE).

La protection relative aux activités mutualistes est réglée dans les mémes conditions.

3-2-6 Accident survenu lors de I'exercice d'une activité sportive, socio-éducative ou culturelle,

La jurisprudence subordonne le droit a réparation a la double condition que ces activités
constituent le prolongement normal des fonctions des agents concernés et qu’elles aient été
réglementairement prévues (CE 24/04/85 n°® 54 205 AMIDIEU ; TA Pau 18/11/92 n° 875G88
LARROUTIS et Cass. soc. 28/02/91 n°89-10 038 LOUBAT).

Ces différentes activités ne sont couvertes par le régime de réparation des accidents de service
que lorsqu’elles sont organisées, par I'autorité hiérarchique compétente et, le cas échéant, dans le
cadre d’associations de la loi de 1901 :

e par l'autorité hiérarchique compétente

- dans les locaux administratifs et pendant les heures de service (agents chargés de
préparer une féte de Noél dans le cadre des services sociaux par exemple) ;

- en dehors des locaux administratifs ou en dehors des heures de service quand elles
font l'objet d’'un ordre de mission ou d’'un accord préalable formulé par l'autorité
hiérarchique ;

- ou lorsque lintéressé exerce au moment de I'accident des responsabilités de service
permettant de considérer I'accident comme survenu a l'occasion de I'exercice de ses
fonctions.

e dans le cadre d’associations de la loi de 1901

- il s’agit par exemple des associations gérant les restaurants administratifs ou recevant
des subventions de [I'Administration pour permettre l'accés des agents a des
restaurants d’entreprises, les foyers, les coopératives, les colonies de vacances.
L’'indemnisation n’est possible que si le fonctionnaire est investi par ['autorité
hiérarchique d’'une responsabilité au sein de ces associations ou a été élu pour y
représenter les agents. Sont donc concernés les fonctionnaires mis a la disposition (de
fagon compléte ou partielle) de ces associations, mais également ceux auxquels
I'Administration demande, en sus de leurs fonctions habituelles, de siéger au sein des
organes directeurs de ces associations ;

- le fait que l'autorité hiérarchique délivre une autorisation d’absence pour permettre aux
agents qui le souhaitent de participer a une activité extra-administrative organisée par
elle-méme ou par une association n'implique pas automatiquement la reconnaissance
d’'un lien entre cette activité et 'exercice normal des fonctions.

3-2-7 Accident survenu a l'occasion d'une activité accessoire accomplie pour le compte d'une
collectivité publique (sapeurs pompiers volontaires par exemple)

Un accident survenu a l'occasion d’'une activité accessoire publique autorisée est susceptible
d'étre reconnu imputable au service en application de l'article D. 171-11 du code de la sécurité
sociale.

Toutefois, l'intéressé perd, pendant son arrét de travail, les émoluments attachés a son activité
accessoire.

Aucune cotisation n’est pergue au titre de I'activité accessoire publique.

Les prestations sont a la charge de 'administration employeur principal.

L’employeur public accessoire apporte son concours a linstruction du dossier d’accident de
service.

3-2-8 Accident survenu en se rendant a un contréle médical

La jurisprudence reconnait I'imputabilité au service d’accidents survenus a un fonctionnaire en
service, convoqué a un contréle médical demandé par I'Administration, étant entendu que le trajet
accompli est normal (CE 21/03/1980 n°11 108 AUDIGIER ; CE 06/02/1981 n°21 450 VERNET et
CE 10/05/1995 n° 100903 SCIPION).
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Si I'agent se rend spontanément chez un médecin, I'imputabilité ne saurait étre retenue (TA Nancy
05/11/1991 n° 88-20 CHARLIER).

3-2-9 Préparations aux concours

Les cours organisés par I'’Administration dans le cadre de la préparation aux concours internes
constituent une activité administrative. Dans ces conditions et bien que les fonctionnaires ne soient

nullement obligés d’y participer, les accidents qui peuvent se produire a cette occasion
doivent étre considérés comme imputables au service.

3-2-10 Syndrome dépressif

Un syndrome dépressif aigu peut étre regardé comme ayant été contracté dans I'exercice des
fonctions lorsque I'agent avait d{ faire face a une situation particulierement difficile et alors qu’il ne
présentait aucun antécédent d’ordre médical et n’avait dans ses précédentes fonctions souffert
d’aucune affection (CE 18/05/1998 n°134969 M. LOPEZ).

3-2-11 Suicides et tentatives de suicide

Il est souligné que ces situations doivent systématiquement faire I’'objet d’un signalement
aupreés du bureau RH 2C avant toute instruction.

Voir le « Guide de saisine de la direction Générale en cas d’incident contre les agents ou
I’administration » publié par le bureau RH 2B le 26 mars 2015 (Ch 1. § Ill).

La jurisprudence a longtemps écarté le caractére professionnel du suicide ou de la tentative de
suicide qui, avec la soustraction momentanée a l'autorité de I'employeur qu’ils supposent,
s’analysent comme des actes réfléchis et volontaires dictés par une motivation personnelle
étrangére au travail.

Dans deux arréts de 2014, le Conseil d’Etat a précisé les conditions dans lesquelles le suicide ou
la tentative de suicide d’'un fonctionnaire pouvait étre reconnu imputable au service et recevoir
ainsi la qualification d’accident de service.

Dans le premier arrét (CE 16/07/14 n° 361820 Mme A.), la section du contentieux du Conseil
d’Etat, assouplissant sa jurisprudence antérieure, a jugé que lorsqu'ils interviennent sur le lieu et
dans le temps du service, le suicide ou la tentative doivent étre qualifiés d’accident de service s’il
n’existe pas de circonstances particuliéres conduisant a les détacher du service. S’ils
interviennent en un autre lieu ou a un autre moment, la qualification d’accident de service peut
également étre retenue a la condition que le suicide ou la tentative présentent un lien direct avec
le service.

Le Conseil d’Etat a également précisé que, dans toutes les hypothéses, I'appréciation du lien
existant entre le suicide ou la tentative de suicide et I'activité professionnelle du fonctionnaire
dépend étroitement des circonstances de I'espéce et appelle ainsi, de la part de 'administration
une appréciation concréte au cas par cas.

Dans le deuxiéme arrét (CE, 6e / 1ére SSR, 24/10/2014, 362723), 'imputabilité au service d’une
tentative de suicide d’'un fonctionnaire territorial n'a pas été reconnue dans la mesure ou il
ressortait du rapport d’expertise médicale que la pathologie dépressive de l'intéressée, si elle avait
pu étre favorisée par certaines conditions de son activité professionnelle, s’était déja manifestée
précédemment et trouvait son origine dans sa personnalité et que le dossier ne faisait apparaitre
aucune circonstance particuliére, tenant a ses conditions de travail, susceptible d’avoir occasionné
la pathologie de I'agent.

17



http://nausicaadoc.appli.impots/2015/004634
http://nausicaadoc.appli.impots/2015/004634

4- Exclusions

e Les accidents résultant d’une initiative personnelle de I'agent, sans rapport avec le
service
(ex : agent victime d’un accident sur le lieu de travail ou il s’est rendu en dehors des heures
de service pour des raisons de convenance privée (CE 3/04/1995 n°111388 THIBAUD) ;
ou agent se fracturant les chevilles en sautant par la fenétre du local de service (CE.
13/06/1986 n°56 576 BRESSY) .

* Restent également exclus les cas d’imprudence caractérisée particulierement graves
et, dés lors, détachables du service (CAA Nantes 6/06/1991 n°89NT01523 CARBON et
CAA Marseille 14/10/2003 n°99MA01668 Ministre de I'équipement, des transports et du
logement) ou liés a « I’état d’imprégnation alcoolique » de I'agent pendant le temps de
service (CAA de Nantes 27/05/1999 n°96NT01581 ROBERT).

* Les accidents survenus a l'occasion d’une activité extra administrative a laquelle I'agent a
autorisation de participer, en dehors de toute obligation hiérarchique.

L’existence d’un lien entre 'activité de I'agent et I'exercice normal de ses fonctions ne peut
en effet étre admise lorsque le fonctionnaire peut décider, sans craindre que son absence
lui soit reprochée, de ne pas participer a cette activité.

Il convient donc toujours de distinguer les agents chargés d’organiser une activité extra
administrative et ceux qui sont autorisés a y participer en dehors de toute obligation
hiérarchique, comme les agents assistant a une féte de Noél organisée par les services
sociaux.

5- Cas particulier : le télétravail a domicile

Sauf circonstances spéciales ou nécessitant un examen particulier, les accidents survenus
pendant les horaires de travail sont en principe imputables a I'activité professionnelle et réparés
selon les régles applicables aux accidents de service.

En pratique, le télétravailleur doit dans les 24 heures en informer ou en faire informer
'administration par l'intermédiaire de son supérieur hiérarchique. Le télétravailleur devra certifier
sur 'honneur que I'accident est survenu a son domicile pendant ses heures de travail.

L’administration reconnait étre son propre assureur pour les dommages subis aux biens de toute
nature mis a la disposition du télétravailleur dans le cadre de son activité professionnelle a
domicile ainsi que pour les dommages causés aux tierces personnes si ces dommages résultent
directement de I'exercice du travail ou sont causés par les biens qu’elle met a la disposition du
télétravailleur.
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Fiche 2 : 'accident de trajet

1- Définition de I’accident de trajet

L’accident de trajet correspond a la notion d'accident survenu a « l'occasion de I'exercice des
fonctions » lorsque le déplacement et le choix du parcours suivi sont exclusivement dictés par la
seule intention de se rendre au travail ou d’en revenir « dans la mesure ou ce parcours n’a pas été
interrompu ou détourné pour un motif dicté par l'intérét personnel ou indépendant de I'emploi ».

2- Les extrémités du trajet

La reconnaissance de I’accident de trajet impose que celui-ci soit réalisé entre les deux
extrémités dudit trajet : la résidence ou le lieu de restauration et le service.

2-1 La résidence du fonctionnaire et le lieu de restauration

2-1-1- Le lieu de résidence

« Résidence principale / secondaire

La notion de résidence principale a retenir est celle qui correspond a la situation de fait et non celle
de domicile au sens du Code civil. Le parcours accompli entre le lieu de travail et une résidence
secondaire peut étre considéré comme dicté par la seule intention d’aller au travail ou d’en revenir
a condition que celle-ci ait un caractere de stabilité.

En cas de doute sérieux, cette stabilité devra étre prouvée par I'agent par la production de tout
document permettant de l'apprécier (avis de taxe fonciére ou de taxe d’habitation, quittance
EDF...).

Ainsi, la résidence des parents est assimilée a une résidence secondaire pour I'agent qui retourne
régulierement dans sa famille.

Par contre, le trajet suivi entre le lieu de travail et une résidence occasionnelle (famille, amis,
vacances ...) ne peut étre considéré comme directement lié au service dés lors que dans ce cas le
parcours habituel est abandonné pour un motif totalement étranger a I'exercice des fonctions.

« Enceinte privée / Voie publique
Un accident survenu dans I'enceinte privée du domicile ne peut en aucun cas étre considéré

comme ayant un rapport avec I'exercice des fonctions, car l'intention de se rendre au travail ou
d’en revenir n’est pas encore (ou plus) matérialisée par le déplacement qu’elle implique.

Il est a noter que lorsque le lieu de résidence est une maison individuelle, le trajet commence sur
la voie publique. Dés lors que le véhicule de la victime avait franchi le seuil de sa propriété, la
fracture de l'avant bras provoquée par le poteau de fixation du portail d’entrée, survenue sur le
trajet reliant son domicile a son lieu de travail, présente le caractére d’'un accident de service (CAA
Paris 8/02/2000 n°98PA03718 Mme GOMEZ).

Lorsqu’il s’agit d’'un immeuble collectif, il commence dés que la porte de l'appartement est
franchie.

2-1-2 Le lieu de restauration

* Le trajet pour se rendre sur son lieu de restauration

Pour que les trajets parcourus entre le lieu de travail et le lieu de restauration soient considérés
comme effectués a I'occasion de I'exercice des fonctions, il faut que le lieu de restauration soit
habituel (TA Besangon 31/05/90 C. et CE 13/06/1997 n°132340 Mme DOULCIER).
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Cette condition n’est pas exigée lorsque le fonctionnaire déjeune chez lui ou au restaurant
administratif le plus proche. Elle est exigée dans les autres cas.

La jurisprudence admet cependant qu’il n'est pas nécessaire que la fréquentation du lieu ou le
fonctionnaire prend son repas, soit quotidienne. Il suffit qu'elle ait un caractére de périodicité
suffisant. En outre, en dehors du domicile ou du restaurant administratif le plus proche, le lieu ou le
fonctionnaire prend habituellement ses repas, peut étre un autre restaurant administratif ou un
restaurant privé, un établissement ol la consommation sur place de nourriture est autorisée, le
domicile d’'un parent ou méme un jardin public. Par extension, est également considéré comme
itinéraire protégé le trajet entre le lieu de travail et le lieu ou le fonctionnaire achéte de la nourriture
qu’il envisage de consommer a son retour sur le lieu de travail.

En revanche, un déplacement effectué pour se rendre dans un café, aprés avoir déjeuné dans un
autre lieu, doit étre considéré comme un acte répondant & une convenance personnelle et non a
une nécessité de la vie courante (Cass. soc. 17/06/70 n°69-12 766 LAISNE et TA Paris
n°9 004 201/5 et 9 103 204/5 du 16/11/95 COULON).

De méme, un accident survenu a un fonctionnaire qui a quitté son lieu de travail pour se rendre
dans un restaurant situé en dehors de la commune parce que le rapport qualité-prix lui paraissait
« intéressant », alors qu’il avait I'habitude de prendre ses repas dans des restaurants proches de
son lieu de travail, n’est pas lié a une nécessité en relation avec I'exercice de sa profession mais a
un motif de convenance personnelle, et ne peut étre pris en charge au titre du service (CAA Paris
23/10/1997 n°95PA03335 M.P annulation d’un jugement du TA de Versailles du 6 avril 1995).

Le service doit également s’assurer que le trajet peut étre accompli compte tenu de la durée de la
pause méridienne.

L’accident de la circulation survenu a I'agent ayant pris une décision impliquant un déplacement de

60 kilométres aller-retour en voiture durant une pause d’une heure, non dictée par une nécessité
directement liée a I'exercice de sa profession mais par un motif de convenance personnelle, ne
peut étre regardé comme un accident de service (CAA Bordeaux 30/04/2003 n°99BX01212).

» Les actes accomplis dans I'espace de restauration

Il convient de souligner que le trajet s’arréte a la porte du restaurant ou du domicile si I'agent
déjeune chez lui. En effet, tous les actes accomplis a l'intérieur du restaurant ou du domicile ne
sont plus justifiés par l'intention d’aller au travail ou d’en revenir. Les accidents qu’ils peuvent
provoquer sont donc sans rapport avec le service.

Il convient de remarquer :
- que l'agent n’est amené a les fréquenter que lorsqu’il travaille ;
- qu'étant tenu d’observer un réglement intérieur, il n'est pas totalement dégagé de
I'autorité hiérarchique.

Ainsi, les accidents survenus a lintérieur du restaurant administratif peuvent étre imputables au
service a I'exclusion de ceux qui surviennent pendant le repas lui-méme (acte de la vie courante).
2-2 L’une des extrémités du trajet doit toujours étre le lieu de travail

Le fait pour le fonctionnaire de transiter par sa résidence principale (alors qu'il part d’'une résidence
secondaire pour aller au travail ou qu’il s’y rend aprés celui-ci), traduit I'existence, dans ce

déplacement, d’'un mobile étranger a 'emploi.

La partie du trajet comprise entre 2 résidences ne peut donc pas étre considérée comme en
relation directe avec le service.
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Statuant dans une affaire concernant un inspecteur éléve des impdts en stage a I'ENI, le tribunal
administratif de Clermont-Ferrand a confirmé que I'accident, survenu le dernier jour d’'un congé
régulier entre Bordeaux (ou l'agent avait conservé un domicile) et la Cité des Gourlettes a
Clermont-Ferrand, est intervenu entre deux résidences du fonctionnaire et n’ouvre donc pas droit
au régime de réparation (TA Clermont-Ferrand 04/02/72 N... voir également : Cass. soc. 25/06/70
n°69-12 309 VAUCHE-FOROT).

3- Le trajet protégé : 'itinéraire normal mais qui peut étre détourné et/ou interrompu

3-1 Conditions de lieu : I'itinéraire le plus court

Le choix d’'un parcours plus long ne fait pas obstacle a la reconnaissance de l'imputabilité au
service pourvu qu’il offre un réel gain de temps ou de sécurité par rapport a tous les itinéraires plus
courts (encombrements, travaux routiers...). Dans cette situation, I'agent doit étre invité a fournir
les éléments permettant d’apprécier le gain de temps (CE 04/12/74 n° 94 336 SAUVIGNON).

S’il existe plusieurs itinéraires aussi directs et praticables les uns que les autres il n’est pas
nécessaire que la victime suive toujours le méme.

La Cour de cassation a jugé qu’un salarié descendant a une station de métro avant la plus proche
de son domicile pour faire des achats ménagers reste sur le trajet direct (Cass. soc. N° 59-13.376
15/03/61 LABOLLE).

L’appréciation de litinéraire doit reposer sur des critéres objectifs. La production d'un plan
(régulierement édité), et non d’'un simple croquis, est nécessaire. Ce plan doit étre suffisamment
détaillé pour que le trajet suivi puisse y étre matérialisé.

3-2 Le détour

Le détour n’exclut pas la reconnaissance de l'imputabilité au service s’il est dicté par les
nécessités essentielles de la vie courante ou dicté par un motif lié a I'emploi.

3-2-1 Notion de détour

Il N'y a pas de définition réglementaire du détour. Les situations doivent donc étre examinées
individuellement. Il ne peut y avoir détour que si le parcours normal est partiellement suivi. Il sera
possible d’admettre que l'itinéraire suivi constitue un détour tant qu’il ne conduit pas I'agent a
dépasser les limites du trajet ou a revenir sur ses pas et que l'allongement du parcours reste
modéré. L’administration doit rechercher dans chaque cas despéce si le détour effectué
correspondait a une véritable nécessité pour 'agent ou s’il est dicté par un motif lié a I'emploi.

3-2-2 Exemples de nécessités essentielles de la vie courante

e Effectuer un achat, au plus proche par rapport au trajet normal et retirer de I'argent dans
une banque ou a la poste dans la mesure ou ce retrait est nécessaire pour effectuer des
dépenses correspondant aux besoins quotidiens de la vie courante ou a un besoin
ponctuel urgent (par exemple médicament indispensable).

¢ Conduire un enfant dans une créche, chez une nourrice, a I'’école ou a une garderie et aller
le rechercher ;

Dans une telle situation, le Conseil d’Etat admet qu’un léger dépassement de la limite du trajet
n’est pas de nature a écarter I'application du régime de réparation (CE 27/10/95 n°154629 Mme
C.) mais cela ne remet pas en cause la position, exposée précédemment quant aux trajets
partiellement distincts. De méme, l'allongement du trajet en raison d’'un détour de 9 kilométres
effectué par la victime pour déposer sa fille chez sa nourrice, qui n'est pas étranger aux nécessités
essentielles de la vie courante, n’est pas li¢ aux convenances personnelles de I'agent mais a
l'impossibilité de trouver une nourrice proche de son domicile, ne fait pas perdre a I'accident son
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caractére d’accident de service (CAA Nancy 24/10/1996 n°94NC00486 Ministre de l'intérieur c/M.
MARTIN).

e Faire réparer un véhicule par un garagiste si la nécessité d’'une réparation immédiate est
établie.

* Retirer de l'argent dans une banque ou a la poste dans la mesure ou ce retrait est
nécessaire pour effectuer des dépenses correspondant aux besoins quotidiens de la vie
courante ou a un besoin ponctuel urgent et ne pouvant étre réglées autrement qu’en
espeéces.

e Déposer et rechercher son conjoint au travail.

* Une consultation urgente chez le médecin ou le dentiste pour I'agent lui-méme ou pour un
enfant.

e Soigner un ascendant malade lorsque celui-ci n’a pas d’autre recours.
«  Eviter un encombrement occasionnel du parcours habituel.

3-2-3 Exemples de motifs liés a I'emploi

« Aller chercher un collégue pour le prendre en voiture jusqu'au lieu de travail ou le déposer
a son domicile au retour du travail.

e Déposer le courrier du service au bureau de poste.
3.3 Le trajet protégé peut étre interrompu

L’interruption commence quand 'agent quitte la voie publique, par exemple pour entrer dans un
magasin, une école...(Cass. Soc. 08/12/82 n° 81-12 317 GUILLET, TA Paris 28/02/91 P ..., TA
Bastia 30/10/96 A... et TA Lyon 30/01/97 S...).

Le trajet protégé reprend quand le fonctionnaire revient sur la voie publique (Cass. Soc. 16/03/78
n°77-10 184 FLEJO ; Cass. soc. 28/06/89 n°86-18 812 CAUSSE et Cass. soc. 28/06/89 n°86-
18 821 COMAS).

Méme si I'interruption est liée aux nécessités essentielles de la vie courante, I'accident survenant a
ce moment ne constitue pas un accident de trajet (Cass. plén. 19/06/63 n°60-13 912 YAHLALI).

3.4 Le trajet au-dela du trajet normal ou opposé au trajet normal n’est plus protégé

L’accident survenu a un agent aprés avoir quitté le lieu de son travail, alors que l'intéressé se
rendait dans une pharmacie située au-dela de son domicile pour y retirer des médicaments, n’a
pas le caractére d’'un accident de service, le dépassement, non étranger aux nécessités
essentielles de la vie courante, 'ayant conduit dans une direction opposée a celle de son domicile,
a proximité immédiate duquel il était passé (CAA Bordeaux 1/04/1999 n°96BX00626 Mme
IRIARTE).

De méme, l'accident dont a été victime l'agent alors qu’'a I'issue de sa journée de travalil, il se
rendait chez son médecin avant de regagner son domicile et ne se trouvait pas sur le trajet normal
entre le domicile et le lieu de travail mais dans une direction opposée a ce trajet, aprés avoir
effectué un important détour non motivé par des difficultés de circulation n’est pas imputable au
service alors méme que ledit trajet avait un caractére habituel et que la visite chez le médecin
répondait aux nécessités de la vie courante.
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4- Conditions de temps : le trajet doit étre accompli dans un délai normal

Un accident survenu sur un itinéraire reliant de fagon directe le lieu de travail au domicile ou au
lieu de restauration doit en outre se situer dans le délai normalement nécessaire pour accomplir ce
trajet, compte tenu du moyen de transport utilisé et des conditions de circulation (Cass. soc.
29/03/1966 n°65-10 917 VAN DE VELDE ; Cass. soc. 19/10/1972 n°® 71-14 295 CHAMPEMONT ;
Cass. soc. 30/11/1977 n°76-13 468 SERGENT; Cass. soc. 24/03/82 n° 81-11278
ESCOFFIER ; Cass. soc. 11/10/1990 n° 88-14 619 NAJID ; et TA Besangon 08/06/95 J...).

Comme le détour, I'avance ou le retard n’exclut pas, dans certains cas, la reconnaissance de
limputabilité au service.

Le retard n’exclut pas la reconnaissance de I'imputabilité au service :
- s’il estjustifié par les nécessités essentielles de la vie courante (cf. ci-avant) ;
- ¢glil est lié a 'emploi (agent ayant quitté son bureau plus tard pour terminer un travail ou
pour assister a une réunion amicale a laquelle il ne pouvait se soustraire).

De méme, la circonstance que I'agent ait quitté son domicile pour se rendre a son travail avec une
avance sensible sur I'heure a laquelle il devait reprendre son service ne suffit pas a retirer a
I'accident le caractére d’'un accident de trajet (CE 17/06/77 n° 04 100 COSSIC). Par contre, le
Tribunal administratif de Paris, dans un jugement du 31/03/2000 (n°9 810 751/7 M. ANDREQS,
non publié) n’a pas reconnu le caractére d’accident de service a I'accident qui s’est produit plus de
2 heures avant I'’heure du début du service de la victime.

Attention appelée

¢ Accident sur le trajet normal mais dont la cause est manifestement étrangére au service :
un accident survenu dans les conditions de lieu et de temps décrites ci-dessus, peut ne
pas étre reconnu imputable au service si sa cause est de toute évidence étrangére a
I'exercice des fonctions. C’est le cas lorsque la victime conduisait en état d’ivresse et que
I'accident n’a pas une autre cause.

» Cas particulier de I'agent victime d’'un malaise sur le trajet : I'accident de trajet d0 a un
malaise provoqué par un état pathologique préexistant est reconnu imputable au service.
Toutefois, les frais engagés pour soigner la maladie qui est a l'origine du malaise sont
exclus de la prise en charge.
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Fiche 3 : 'accident de mission

Traditionnellement, étaient transposés a la mission, les critéres des accidents de trajet ou des
accidents survenus dans les locaux.

L’évolution de la jurisprudence a conduit a renforcer progressivement la protection de I'agent.

Dans les arréts SPAGNOL et BONMARTI (Cass. soc. 13/06/1974 n°73-13 678 SPAGNOL et CE
30/09/1988 n°70 069 BONMARTI), les actes et les déplacements étrangers a la mission ainsi que
les actes de la vie courante n’étaient pas couverts par le régime des accidents de service.

La jurisprudence a ensuite considéré que [Il'accident survenu a un fonctionnaire, brdlé
accidentellement par le propriétaire du restaurant ou il prenait son repas, alors que la mission qui
lui était confiée devait se poursuivre dans I'aprés-midi et qu’eu égard aux lieux d’exercice de la
mission, il ne pouvait pas prendre son repas dans un restaurant administratif ou a son domicile
devait étre regardé comme imputable au service, alors méme que cet accident était survenu a
I'occasion d’un acte de la vie courante (CAA Bordeaux 15/06/2000 n°97BX01427 M. GUILLOT).

Enfin, le Conseil d’Etat (CE 3/12/2004 n° 260786 QUINIO) a posé le principe selon lequel tout
accident survenu lorsqu’un agent public est en mission doit étre regardé comme un
accident de service, alors méme qu’il serait survenu a I’occasion d’un acte de la vie
courante, sauf s’il a eu lieu lors d’'une interruption de la mission pour des motifs
personnels.

Il est précisé que la mission commence lorsque le fonctionnaire quitte, selon les circonstances,

son domicile ou le service. Elle s’achéve lorsqu’il regagne le service ou son domicile (CE
16/04/1982 n°27 807 SERVEAUX et Cass. soc. 28/06/1989 N° 86-19 218 CHEMIN).
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Fiche 4 : la maladie professionnelle ou a caractére
professionnel

1- Généralités

1-1 Notion
Les maladies professionnelles ou a caractére professionnel résultent :
¢ soit de I'exposition prolongée a un risque professionnel ;
e soit d’'une intoxication lente sous l'effet répété de certaines substances ou émanations au
contact desquelles l'agent est exposé de fagon habituelle dans ses activités
professionnelles.

Elles peuvent étre :
e soit inscrites dans les tableaux du régime général dans les conditions mentionnées dans
ces tableaux (Cf. Annexes). Il s’agit alors de maladies professionnelles ;
e« soit non inscrites ou inscrites aux tableaux mais sans répondre aux conditions
mentionnées. Dans ce cas, elles sont qualifiées de maladies a caractére professionnel.

Pour l'essentiel, la reconnaissance des maladies professionnelles reste liée, pour les agents
titulaires de I'Etat, & leur inscription dans des tableaux d’origine réglementaire (art. L 461-2 du
code de la Sécurité Sociale). Le lien travail-maladie sera alors présumé (art. L 461-1 du code de la
Sécurité Sociale).

Toutefois, il appartient a la victime d’entreprendre la démarche de déclaration de maladie
professionnelle et d’'indiquer qu’elle a été, d’une fagon habituelle, exposée a I'action de substances
ou émanations nocives ou qu’elle a effectué des travaux figurant dans les tableaux.

La définition des cas couverts par la présomption exige une extréme rigueur : c’est I'objet des
conditions mentionnées dans les 3 colonnes des tableaux réglementaires :

» Désignation de la maladie.

» Délai de prise en charge (délai entre la fin de I'exposition au risque et la constatation de la

maladie).

« Liste limitative des travaux susceptibles de provoquer la maladie.
Les maladies a caractére professionnel ne reposent en revanche sur aucune présomption. La
reconnaissance de l'origine professionnelle de la maladie n’intervient que lorsqu’il est établi qu’elle
est directement causée par le travail habituel de la victime.

1-2 Distinction maladies professionnelles et a caractére professionnel (synthése)

Nature de la maladie Définition Régime applicable

La maladie professionnelle est une maladie désignée dans un
Maladie professionnelle | tableau et contractée dans les conditions mentionnées dans
ce tableau (art. L 461-1 al. 2 Code de la sécurité sociale).

| imputabilité : présomption 1égale d’imputabilité
présomption simple, CE 10 mars 2006).

L ATI : la maladie est indemnisable sans taux plancher.

Maladie a caractére

professionnel La notion de maladie a caracteére professionnel désigne :

I imputabilité : pas de présomption. La reconnaissance
I soit les maladies inscrites aux tableaux mais ne répondant de I’origine professionnelle de la maladie n’intervient
pas a tous leurs critéres (art. L 461-1 al. 3) ; que lorsqu’il est établi qu’elle est directement causée
par le travail habituel de la victime.

I ATI : la maladie est indemnisable sans taux plancher.

I imputabilité : pas de présomption. La reconnaissance
lde I’origine professionnelle de la maladie n’intervient
que lorsqu’il est établi qu’elle est directement causée
par le travail habituel de la victime.

| soit les maladies non inscrites dans un tableau mais
directement causées par le travail de la victime (art. L 461-1
hl. 4).

- ATI : pour étre indemnisable au titre de I’ATI, la
maladie doit entrainer une incapacité permanente
partielle de 25 %.
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1-3 Expertise obligatoire

L’expert devra se prononcer sur l'imputabilité au service de la maladie. Si elle est imputable, il
devra préciser le type de maladie concernée, a quel tableau il se référe et la date de la premiére
constatation, c’est-a-dire le point de départ de la maladie. Il devra enfin fixer une date de
guérison/consolidation et, s’il y a des séquelles, déterminer un taux d'IPP.

2- Cas spécifique des fonctionnaires victimes de I’amiante

2-1 Généralités

» L’évolution de la réglementation relative aux risques d’exposition a I'amiante fait suite a la
publication d’un rapport de I'INRS (Institut national de recherche et de sécurité pour la pré-
vention des accidents du travail et des maladies professionnelles) qui a révélé des risques
jusqu’alors méconnus. Pour tenir compte de ces nouvelles connaissances, le décret n°
2012-639 du 4 mai 2012 relatif aux risques d’exposition amiante est venu modifier la régle-
mentation en la matiére. Ce décret est entré en vigueur depuis le 1 juillet 2012.

» Les affections peuvent étre non cancéreuses (fibroses du poumon ou de la plévre) ou can-
céreuses (bronches, poumons, plévre). Elles sont détaillées dans les tableaux 30 et 30bis
du Code de la Sécurité Sociale.

2.2 Reconnaissance

L’amiante étant maladie professionnelle, la procédure de reconnaissance est celle applicable en la
matiére notamment :

« cC'est al'agent de déclarer sa maladie ;

e cette déclaration comporte notamment un certificat médical précisant la maladie, un rapport
d’'activité professionnelle décrivant les taches habituelles de la victime et les divers postes
occupés, établi par le chef de service, et un rapport obligatoire du médecin de prévention
sur les conditions de travail de I'agent ; 'administration procéde ensuite a une enquéte afin
de déterminer notamment le délai entre la fin de I'exposition au risque amiante et a la
constatation de la maladie et soumet le dossier a la commission de réforme.

2-3 Indemnisation en dehors du cadre de la reconnaissance de maladie professionnelle

Le dispositif mis en place pour les victimes de I'amiante est en dehors du cadre statutaire des
fonctionnaires. Toute personne ayant été exposée a I'amiante (ou tout ayant droit d'une personne
décédée en raison de son exposition a I'amiante) peut obtenir, sous conditions, une indemnisation
pour les préjudices causés par cette exposition. La demande d'indemnisation est faite auprés du
Fonds d'indemnisation des victimes de I'amiante (FIVA), qui se charge de reconnaitre un droit a in-
demnisation ou non.

2.4 Organisation et circuit de traitement des dossiers

Pour toutes les déclarations de maladies professionnelles en lien avec 'amiante une expertise est
menée par le secteur conditions de vie au travail du bureau RH2C. Le secteur études et animation,
conseil et soutien au réseau, accidents de service et maladies professionnelles est chargé de ré-
pondre aux directions en reprenant les instructions du secteur conditions de vie au travail.

Pour tous les cas susceptibles de concerner le probléeme de I’amiante le bureau RH2C doit
systématiquement étre saisi.
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Fiche 5 : actes de dévouement public

¢ Principe

Lorsque I'accident ou la maladie provient de I'une des causes exceptionnelles prévues a
l'article L 27 du code des Pensions Civiles et Militaires de retraite, le fonctionnaire bénéficie du
régime des accidents de service et maladies professionnelles.

+ Causes concernées

= Blessures ou maladies contractées ou aggravées en accomplissant un acte de
dévouement dans un intérét public.
L’acte de dévouement peut avoir été accompli en dehors du temps et du lieu de travail.
Ces dispositions s’appliquent notamment au fonctionnaire atteint de blessures ou d’'une maladie a
I'occasion du don bénévole de son sang (Circulaire FP 4 n° 1711 du 30 janvier 1989 1°* partie §
5.1.3).

=» Blessures ou maladies contractées en exposant ses jours pour sauver la vie d’'une ou
plusieurs personnes, c’est le cas notamment des fonctionnaires qui ont subi un
prélévement d’organes au bénéfice d’'une tierce personne (don de moelle osseuse par
exemple).

La protection ne se limite pas aux blessures ou maladies contractées pendant le sauvetage lui-
méme. Ainsi, conformément & la décision du Conseil d’Etat du 27/09/85 (n° 56 933 LECLERCQ),
le service des Retraites de I'Etat reconnait comme accident de trajet la blessure survenue au
cours d’une interruption de trajet justifiée par I'urgence et l'intérét collectif, alors que, témoin d’'un
grave accident de la circulation, un agent tentait de prévenir des collisions automobiles en chaine,
cette intervention devant étre assimilée a un acte de civisme.
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Procedures

Fiche 6 : la reconnaissance de I'imputabilité au service
Fiche 7 : la commission de réforme

Fiche 8 : la prise en charge du rétablissement de I'agent
Fiche 9 : les suites

Fiche 10 : 'indemnisation de I'agent : I'allocation temporaire d’invalidité




Fiche 6 : la reconnaissance de I'imputabilité au service

Voir le schéma d’ensemble de la procédure tendant a la reconnaissance de l'imputabilité au
service en annexe, page 55

Attention appelée

En I'absence de définition législative ou réglementaire, la Direction Générale des Finances
Publiques doit, pour statuer sur la reconnaissance de I'imputabilité au service d’'un accident, mettre
en oceuvre les principes définis en la matiére par le Service des Retraites de I'Etat (SRE) auquel
incombe, notamment, le pouvoir de décision en matiére d’allocation temporaire d’invalidite.

L’alignement sur ces principes, indispensable lorsque le dossier est susceptible de déboucher sur
une demande d’allocation temporaire d’invalidité, implique une grande rigueur dans les décisions
de reconnaissance de l'imputabilité au service. Il convient, en effet, de faire en sorte que
'administration ne soit pas conduite a prendre une position qui pourrait ensuite étre remise en
cause par le SRE.

1- Obligations de la victime

L’agent victime d’'un accident ou d’'une maladie qu’il estime étre imputable au service doit
demander expressément le bénéfice des dispositions du 2°™ alinéa du 2° de I'article 34 de la loi n°
84-16.

En cas d’accident survenu sur le lieu et pendant les heures de travail, celui-ci est présumé comme
étant imputable au service, sauf preuve contraire.

Dans tous les cas, la demande de lagent doit étre appuyée des piéces justificatives
indispensables pour établir la preuve de la double relation entre accident/maladie et service d’'une
part, blessures et accident/maladie d’autre part.

Si la victime du dommage décéde avant d’avoir elle-méme introduit une action en réparation, son
droit entré dans son patrimoine avant son décés est transmis a ses héritiers (CE 29 mars 2000
n°195662).

En conséquence, les regles de procédure ainsi que les régles d’engagement de la responsabilité
de I'Etat applicables s'imposeront & l'ayant droit. Il appartiendra & ce dernier de démontrer la
réalité des préjudices invoqués et leur lien de causalité directe avec les services.

1.1 Déclaration d’accident de service / de maladie professionnelle

1-1-1 Geénéralités

Les agents doivent étre invités a utiliser les imprimés en ligne sur NAUSICAA correspondant a
une déclaration d’accident de service ou de maladie professionnelle ou a caractére professionnel.
Voir modéles en annexe du présent guide.

Cette déclaration vaut demande expresse d’admission au régime de réparation des accidents de
service/maladies professionnelles. Elle comprend par ailleurs un résumé des circonstances de
I'accident/de la maladie qui permet a ’Administration d’apprécier, aprés enquéte complémentaire,
la relation avec le service.

En cas de besoin elle peut étre rédigée par un représentant de I'agent.

Il n‘existe pas de délai réglementaire pour formuler une demande de reconnaissance de
limputabilité au service. Le dépét tardif de cette déclaration ne constitue donc pas en soi un motif
de refus.
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En revanche si un CLD est demandé pour une maladie contractée dans l'exercice de ses
fonctions, la demande doit étre présentée dans les 4 ans qui suivent la 1°* constatation médicale
de la maladie (art. 32 du décret n° 86-442 du 14 mars 1986).

1-1-2- Cas particulier de I'accident de trajet

Un croquis ou un plan situant le lieu de I'accident doit étre annexé a la déclaration.

Le croquis n’est nécessaire que lorsque l'accident s’est produit a la limite de la résidence de
'agent et la voie publique (ou, lorsque I'agent réside dans un immeuble collectif, a la limite de
'appartement et des parties privatives).

Dans tous les cas ou l'accident a eu lieu sur la voie publique, 'agent doit annexer a la déclaration
un plan de la localité et/ou une carte routiére sur le ou lesquels doivent étre indiqués :

- le lieu de travail,

- le lieu de I'accident,

- le domicile ou le lieu de restauration

- éventuellement le but visé par un détour.

En outre, le trajet suivi jusqu’au lieu de I'accident et celui qui aurait été effectué aprés doivent étre
matérialisés.

1-2 Certificat médical initial
La demande de prise en charge doit obligatoirement étre appuyée d’un certificat médical :
« d’un certificat médical descriptif des blessures occasionnées par 'accident,
» ou d’'un certificat médical de constatation précisant la maladie dont est victime I'agent
établi par le médecin de l'intéressé.

Il doit mentionner la nature et le siége des Iésions.

Attention appelée

Lorsque le certificat médical est établi sur I'imprimé cerfa n° 11138*01 volet 1 et volet 2
« certificat médical accident de travail maladie professionnelle », il convient de demander a
I'agent le volet 1 de cet imprimé sur lequel le médecin aura détaillé les constatations médicales.

Ce document n’a bien entendu de force probante que s’il a été établi a une date aussi rapprochée
que possible de I'accident.

Dés lors, toute déclaration tardive qui ne serait pas accompagnée d’un certificat descriptif, établi
aussitot aprés I'accident, ou d’un courrier précisant les raisons d’'une consultation médicale tardive,
est susceptible de faire I'objet d’'une décision de rejet pour absence de preuve d’une relation de
cause a effet entre les blessures alléguées et I'accident.

1-3 Témoignages

Si l'accident a eu des témoins directs, I'agent doit dans la mesure du possible, lui-méme ou par
I'intermédiaire d’'une tierce personne, leur demander d’établir une attestation (individuelle ou
collective) relatant les faits auxquels ils ont assisté.

1-4 Procés-verbal de police ou de gendarmerie

Lorsqu’il s’agit d’'un accident de la circulation pour lequel les autorités de police ou de gendarmerie
sont intervenues, une copie du procés-verbal établi par celles-ci doit figurer au dossier. Il
appartient donc a l'agent lui-méme ou a son représentant d’accomplir cette démarche dans le
meilleur délai.

La consultation du procés-verbal permet aussi de vérifier que I'agent ne présentait pas une
alcoolémie excessive ou ne conduisait pas sous I'emprise d’'un stupéfiant.
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Cependant, si l'agent ne peut produire le procés-verbal, et en présence d’autres éléments
probants, le dossier pourra étre quand méme instruit.

2- Obligations de la Direction

2-1 Enquéte administrative

Dés qu’elle a connaissance d’'un accident survenu a l'un des agents placés sous son autorité, et
sans attendre d’étre saisie d’une demande d’admission au bénéfice du 2™ alinéa du 2° de
l'article 34 de la loi n° 84-16, la Direction doit engager une enquéte administrative afin d’en
déterminer la cause, la nature, les circonstances de temps et de lieu et les conséquences
apparentes.

En cas de demande tardive de prise en charge concernant un accident dont elle n’aurait pas eu
connaissance par ailleurs, I'enquéte administrative sera quand méme effectuée.

En cas de déclaration de maladie professionnelle, un rapport d’activité professionnelle décrivant
les taches habituelles de la victime doit également étre établi par le chef de service de I'agent.

2-2 Enquéte de police ou certification des témoignages

2-2-1 Enquéte de police

Lorsque l'accident apparait comme particulierement grave, susceptible d’entrainer une issue
mortelle ou une incapacité permanente pour la victime, il peut étre nécessaire de demander une
enquéte de police. Tel est le cas pour les accidents graves survenus au cours d’un trajet a
'occasion d’'un contrdle, d’'une vérification, d’'une mission ... pour lesquels aucun constat de police
ou de gendarmerie n’a été effectué.

Il appartient alors a la Direction de demander 'ouverture de cette enquéte a I'autorité compétente.

2-2-2 Acte de notoriété

Pour les accidents ne présentant pas un degré de gravité tel que défini ci-dessus mais
susceptibles de donner lieu a une demande d’allocation temporaire d’invalidité, survenus sur la
voie publique sans qu’un constat de police ou de gendarmerie ait été effectué, la constatation des
faits peut s’établir par un acte de notoriété. Ce document peut étre délivré par le juge d’instance ou
le maire de la localité sur la déclaration des témoins de I'événement ou des personnes qui ont été
a méme d’en apprécier les conséquences.

Lorsque l'accident est en fait sans gravité et ne risque pas de donner lieu a une demande
d’allocation temporaire d’invalidité, la certification par le juge d’instance ou le maire n’est pas
nécessaire, mais une déclaration des témoins (ou a défaut des personnes qui ont été a méme
d’apprécier les conséquences de I'accident) devra dans tous les cas figurer au dossier sous peine
de rejet pour absence de preuve.

2-3 Information du médecin de prévention

Le médecin de prévention est informé par I'administration dans les plus brefs délais de chaque
accident de service et de chaque maladie professionnelle ou a caractére professionnel (article 27
du décret n° 82-453 du 28 mai 1982).

Attention : concernant les maladies professionnelles, un rapport détaillé devra étre joint au
dossier pour transmission au médecin expert agrée.

2-4 Information du CHSCT

Le comité d’hygiene, de sécurité et des conditions de travail doit étre informé de tout accident de
service ou maladie professionnelle ou a caractére professionnel :
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- ayant entrainé mort d’homme ou paraissant devoir entrainer une incapacité permanente ou ayant
révélé I'existence d’un danger grave, méme si les conséquences ont pu en étre évitées ;

- présentant un caractére répété a un méme poste de travail ou a des postes de travail similaires
ou dans une méme fonction ou des fonctions similaires.

Il doit également étre informé de toute situation de tentative de suicide ou de suicide sur le lieu de
travail.

Il procéde alors a enquéte, dans le cadre de sa mission d’enquéte en matiére d’accidents du
travail, d’accidents de service ou de maladies professionnelles ou a caractére professionnel
(article 53 du décret n° 82-453 du 28 mai 1982).

Cette enquéte n'est cependant pas obligatoire si les membres du CHSCT a l'unanimité n'y sont
pas favorables. Dans ces situations le PV du CHSCT doit mentionner cette décision, prise en
accord avec I'ensemble des membres.

2-5 Information de I'inspecteur santé et sécurité au travail

L’inspecteur santé et sécurité au travail contréle les conditions d’application des régles définies de
santé et sécurité au travail et propose au chef de service intéressé toute mesure qui lui parait de
nature a améliorer I'’hygiéne et la sécurité du travail et la prévention des risques professionnels
(article 5-2 du décret n° 82-453 du 28 mai 1982).

Il convient donc de l'informer de chaque accident de service et de chaque maladie professionnelle
ou a caractére professionnel.

3- Instruction par la Direction

Trois cas de figure peuvent se présenter lors de l'instruction d’un dossier.

3-1 L’administration se trouve en présence d’éléments administratifs et médicaux objectifs
lui permettant de reconnaitre I'imputabilité au service

L’administration peut prendre une décision en ce sens (voir ci-dessous §4).
3-2 L’administration est confrontée a des difficultés d’appréciation

Ce type de situation est généralement rencontré en cas :
- d’accidents relativement graves ;
- de doute sur le lien entre I'accident et le service, sur la durée des arréts, sur la durée
et la nature des soins ;
- de maladie contractée dans I'exercice des fonctions ;
- de rechute médicalement constatée.

L’administration peut alors faire appel au concours d’'un médecin agréé auquel elle devra par
courrier poser des questions précises.

Ce dernier devra se prononcer sur :

- la réalité des infirmités résultant de l'accident de service ou de la maladie
professionnelle ;

- la preuve de leur imputabilité au service ;

- larelation entre les soins et arréts de travail dont la prise en charge est demandée a
'administration et les blessures constatées ; il précisera s’ils sont en lien direct et
certain avec 'accident ou la maladie ou s’ils sont liés a un état préexistant ;

- la durée encore prévisible de I'arrét de travail si 'agent n’a pas repris son travail ;

- la détermination de la date de guérison ou de consolidation et en cas de séquelles
fixer un taux d'IPP ".

En cas d’avis incomplet, il appartient a la Direction de faire préciser ces différents points.

! Incapacité permanente partielle (IPP).
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Remarque : cette expertise est exigée pour les dossiers de maladies professionnelles.

A Tlissue de I'expertise médicale,
« en cas d’avis favorable de I'expert : 'administration peut prendre une décision d’'imputabilité
ou conforter 'analyse du médecin expert en saisissant la commission de réforme pour avis.
Cet avis est indispensable si I'expert s’est prononcé sur un taux,
e en cas d’avis défavorable de I'expert : le dossier sera soumis a la commission de réforme.

Le médecin de prévention devra alors établir un rapport a destination de la commission de
réforme.

Attention appelée

Le rapport d’expertise doit apporter les réponses aux questions posées (d’'ou I'importance de
poser des questions précises dans le courrier adressé a I'expert).

L’administration ne peut avoir accés qu'aux seules conclusions du médecin agréé relatives a
la relation de cause a effet entre I'accident ou la maladie et le service.

Le dossier d'expertise médicale et le double des conclusions doivent étre transmis directement
par le médecin au secrétariat de la commission de réforme

En effet, il résulte de l'article R 4127-104 du code de la santé publique et de l'article 104 du code
de déontologie médicale que :

- le médecin de contréle est tenu au secret envers 'administration qui fait appel a ses services et
qu'il ne peut ou ne doit lui fournir que ses conclusions sur le plan administratif, sans indiquer les
raisons d’ordre médical qui les motivent ;

- les renseignements médicaux nominatifs contenus dans les dossiers établis par le médecin ne
peuvent étre communiqués ni aux personnes étrangeres au service médical ni a un autre
organisme.

3-3 L’administration a I'intention de ne pas reconnaitre I'imputabilité

L’ensemble des piéces constitutives du dossier est obligatoirement transmis a la commission de
réforme pour avis (voir fiche 7).

4- Décision
4-1 Prise de décision

Les décisions de reconnaissance de I'imputabilité au service doivent intervenir sans retard et sans
attendre la consolidation des blessures. Il n'y a donc pas lieu d’attendre la production du certificat
médical final descriptif des blessures faisant apparaitre leur date de guérison ou de consolidation
et le taux d’l.P.P. consécutif a I'accident.

L’avis de la commission de réforme ne lie pas I'administration (Circulaire FP 1711 du 30 janvier
1989 2°™ partie § V),

La décision admettant ou refusant la reconnaissance de I'imputabilité au service de I'accident ou
de la maladie et de prise en charge des premiers soins et (ou) arréts de travail incombe aux
Directeurs locaux, sauf lorsque le dossier les concerne personnellement. Dans cette derniére
hypothése, les dossiers doivent étre transmis au bureau RH-1B.

4-2 Notification

Les décisions doivent étre notifiées au moyen des modéles d’'imprimés (voir annexes a la note de
service BUREAU RH-2C n° 2013/11/11181 du 16/12/2013 également joints en annexe a la fin du
présent guide).
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L’envoi de l'avis de la commission de réforme, lorsque cette instance est saisie, ne vaut pas
décision.

La décision d’attribution ou de refus d’attribution du bénéfice d’un accident de service ou d’'une
maladie contractée en service doit étre notifiée a I'intéressé en l'informant des voies et délais de
recours (cf. § 5 ci-dessous) dont il dispose.

Enfin, la décision devra étre notifiée par l'envoi d'une lettre recommandée avec accusé de

réception ou remise en main propre contre signature de I'agent afin de lui donner une date certaine
et de faire courir le délai de recours contentieux.

Attention appelée

En cas de notification de refus il est impératif que cette décision soit motivée.

En effet, conformément aux dispositions de I'article L 211-2 du Code des relations entre le public
et 'administration, « les personnes physiques ou morales ont le droit d'étre informées sans délai
des motifs des décisions administratives individuelles défavorables qui les concernent.

A cet effet, doivent étre motivées les décisions qui [...] refusent un avantage dont l'attribution
constitue un droit pour les personnes qui remplissent les conditions Iégales pour l'obtenir ».

L'article L 211-5 du méme code précise également que la motivation doit étre écrite et
comporter I'énoncé des considérations de droit et de fait qui constituent le fondement de la
décision.

Lorsque une décision est défavorable, le contenu de l'avis motivant la décision doit étre
expressément signifié, soit en incorporant le texte de l'avis de la commission de réforme dans la
décision soit en le joignant a la décision.

Il n'est donc pas suffisant d'écrire dans la décision de I'administration les termes suivants : « vu
I'avis de la commission de réforme du XX/XX/XX la demande est rejetée. »

4-3 Suivi

A l'occasion de chaque décision prise sur un dossier (décision initiale, renouvellement...), il
conviendra de servir I'outil applicatif « accidents de services et maladies professionnelles » et de
mettre a jour I'application AGORA.

5- Voies de recours

La procédure a suivre varie selon la nature de la décision contestée.
5-1 Contestation d’un refus de reconnaissance de I'imputabilité au service

Si 'agent a des arguments nouveaux a faire valoir par rapport a ceux dont la Direction avait
connaissance avant de statuer, il peut formuler un recours gracieux auprés du Directeur.

En I'absence d’arguments nouveaux ddment justifiés, il doit s’adresser, dans le cadre d’'une
procédure contentieuse, au Tribunal administratif dans le ressort duquel il exerce ses fonctions.

5-2 Contestation d’un refus de prise en charge d’un arrét de travail ou de soins

S’agissant d’éléments purement médicaux du dossier, la décision de I'administration est toujours
conforme a l'avis de la commission de réforme ou du médecin agréé.

Néanmoins, rien ne s’oppose a ce que l'agent fasse valoir, par I'intermédiaire de sa Direction,

ses arguments auprés de la commission de réforme elle-méme, a condition qu’il s’agisse
d’arguments nouveaux par rapport a ceux qu’il a pu développer précédemment.
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Il est souhaitable avant de procéder a une nouvelle saisine de cet organisme qu’il demande a son
médecin traitant d’établir un rapport détaillé aprés avoir pris connaissance du rapport d’expertise sur
la base duquel la commission de réforme a émis son avis initial.

Attention appelée

Si I'agent demande une nouvelle saisine de la commission de réforme a la suite d’'un refus de
prolongation de congé et qu'il reste absent sans justification, I'administration doit le mettre en
demeure par lettre recommandée avec AR de reprendre son service. A défaut, et en 'absence de
service fait, sa rémunération est suspendue.

En cas de confirmation de I'avis initial, et & défaut de justificatifs concernant la période d’absence la
rémunération ne pourra étre rétablie qu’a compter de la reprise effective du travail.

Toute contestation demeure possible devant le Tribunal administratif.

En cas de recours contentieux d’un agent, la DDFIP/DRFIP doit informer dans les plus brefs délais
le bureau RH 2B de ce recours.

35




Fiche 7 : la commission de réforme

La commission de réforme est une instance consultative médicale et paritaire (composée des
meédecins du comité médical, des représentants de I'administration et de représentants du
personnel?).

Elle se prononce :

- sur limputabilité au service d’'un accident ou d’'une maladie et sur I'état de santé, les
infirmités ou le taux d’invalidité qui en découlent avant que I'administration ne se prononce
sur 'octroi, le renouvellement des congés pour accident de service ou maladie contractée
dans I'exercice des fonctions ;

- sur la mise en disponibilité d’office ou la mise a la retraite pour invalidité a la suite des
congés pour accident de service ou maladie contractée dans I'exercice des fonctions,
congé de longue maladie ou de longue durée imputable au service.

En matiére d’imputabilité au service d'un accident ou d'une maladie, lintervention des
commissions de réforme est, depuis le décret n° 2008-1191 du 17 novembre 2008, réservée aux
cas ou ladministration envisage le refus de reconnaissance de l'imputabilité ou aux cas de
difficultés d’appréciation.

Elles ne sont pas consultées lorsque I'imputabilité au service d’'un accident est reconnue par
'administration. Pour les maladies professionnelles, l'avis des commissions de réforme est
recommandé.

1- Organisation des commissions de réforme

1-1 Commissions de réforme ministérielles et commissions de réforme départementales

La situation statutaire et I'affectation géographique du fonctionnaire déterminent quelle est la
commission de réforme compétente pour examiner son état de santé (cf. tableau page suivante).

De facon générale :
e Les commissions de réforme départementales sont compétentes pour les agents en
fonctions dans le département considéré (sauf pour les administrateurs généraux des
finances publiques).

e La commission de réforme ministérielle est compétente :
" pour 'ensemble des agents en poste sur Paris (DRFIP 75, directions a
compétence nationale et spécialisées dont le siége est a Paris, Agents en poste a
la Direction Générale) ;
= pour les agents hors métropole ;
=  pour les administrateurs généraux des finances publiques.

2 Sur la participation des représentants du personnel aux commissions de réforme, un support d’information a été rédigé
par la DGAFP. Voir Le portail de la Fonction Publique / Publications / Collection outils de la GRH / les instances
médicales de la fonction publique : comités médicaux et commissions de réforme/ Livret 4 / Référentiel interministériel
de formation du représentant du personnel siégeant au sein des commissions de réforme.
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Situation de I'agent

Services centraux DGFiP

Commission de réforme compétente

CRM secrétariat général

Référence juridique

Décret 86-442 du 14 mars 1986 (art. 10
et 14)

Direction parisiennes DG-
FiP

Mise a disposition

CRM secrétariat général

Arrété du 26 juillet 2013 (MEF)

Service centraux

CRM administration d'origine

Circulaire FP n°1711 du 30 janvier 1989
(art. 3.1.1)

Département

CRD administration d'origine

Circulaire FP n°1711 du 30 janvier 1989
(art. 3.1.1)

Détachement

Sur un emploi d'Etat
conduisant a pension

Service centraux

CRM administration d'accueil

Circulaire FP n°1711 du 30 janvier 1989
(art. 3.1.1)

Département

CRD administration d'accueil

Circulaire FP n°1711 du 30 janvier 1989
(art. 3.1.1)

Sur un emploi ne condui-
sant pas a pension

Service centraux

CRM administration d'origine

Circulaire FP n°1711 du 30 janvier 1989
(art. 3.1.1)

Département

CRD administration d'origine

Circulaire FP n°1711 du 30 janvier 1989
(art. 3.1.1)

Position normale d'activité

Service centraux

CRM administration d'accueil

Circulaire n° 2179 du 28 janvier 2009 (art.
11.2.3)

Département

CRD administration d'accueil

Circulaire n° 2179 du 28 janvier 2009 (art.
11.2.3)

1-2 Composition des commissions de réforme

+ Commission de réforme ministérielle

La commission de réforme ministérielle est composée de la maniére suivante :

- deux représentants de I'administration (le chef de service et le contréleur budgétaire ou
leurs représentants) ;

- deux représentants du personnel®, membres titulaires de la commission administrative
paritaire élus par les membres titulaires et suppléants de cette instance ;

- les membres du comité médical ministériel : les deux médecins généralistes et, en tant
que de besoin, le médecin spécialiste compétent.

¢ Commissions de réforme départementales

3

Voir note de bas de page 2, p.36.




Les commissions de réforme départementales sont composées comme suit :

- deux représentants de I'administration (le chef de service et le directeur départemental
des finances publiques) ou leurs représentants ;

- deux représentants du personnel®, élus par les membres titulaires et suppléants de la
commission administrative paritaire.

- les membres du comité médical départemental: les deux médecins généralistes et, en
tant que de besoin, le médecin spécialiste compétent.

S’il nexiste pas de commission administrative locale, les représentants du personnel sont
désignés par les représentants élus de la commission administrative paritaire centrale ou de la
commission administrative interdépartementale.

A son initiative, le médecin de prévention peut étre présent a la commission de réforme
(ministérielle ou départementale) a titre consultatif (art. 18 du décret 86-442 du 14 mars 1986).

1-3 Présidence

La présidence de la commission de réforme ministérielle est assurée pour la DGFiP par la
délégation a la gestion des cadres pour les personnels affectés en administration centrale et aux
directions parisiennes pour les agents affectés en leur sein.

Le président de la commission de réforme départementale est le préfet ou son représentant.
1-4 Quorum

Bien entendu, la présence de tous les membres de la commission de réforme, notamment des
représentants du personnel, est souhaitable lors des séances. Les avis peuvent cependant étre
valablement rendus si quatre au moins de leurs membres, titulaires ou suppléants, sont présents,
a condition que le président (Chef de service ou préfet selon le cas ou son représentant) et au
moins un médecin (généraliste ou spécialiste) soient présents.

A cet égard, par décision n° 298297 du 5 septembre 2008, le conseil d’Etat a précisé que le non
respect des régles de composition de la commission de réforme, notamment I'absence de
spécialiste de I'affection dont est atteint le fonctionnaire, a pour effet de rendre illégale la décision
qui a été prise, au terme de la procédure.

En sa qualité de président, le préfet ou son représentant ne prend pas part aux votes.

Lorsque les trois membres du comité médical (deux médecins généralistes et un spécialiste) sont
présents, un des médecins généralistes s’abstient de voter.

L’avis de la commission de réforme est émis a la majorité des membres présents.

1-5 Impartialité

La commission de réforme doit procéder a un examen objectif du dossier de I'agent qui lui est
soumis en toute impartialité. En vertu de ce principe, prévu par larticle 105 du code de la

déontologie médicale® et consacré par la jurisprudence (CAA Lyon 21 novembre 1997), une
commission de réforme ne saurait désigner un expert parmi ses membres.

* Voir note de bas de page 2, p.36.
® « Nul ne peut étre & la fois médecin-expert et médecin traitant d’'un méme malade ».
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2- Dossier a transmettre

e Copie de toutes les piéces relatives a I'accident ;

« Rapport écrit du médecin de prévention compétent pour le service dont releve I'agent
intéressé (article 18 du décret n° 86-442) ;

* Rapport d’expertise (sous pli cacheté) ;

e Témoignages, rapports et constatations propres a éclairer I'avis de la commission.

En cas de maladie professionnelle, un rapport circonstancié d’'activité sera établi par la hiérarchie
décrivant les taches habituelles exercées par I'agent.

L’expert meédical doit lui aussi se prononcer sur l'imputabilité au service de la pathologie
présentée.

3- Information du fonctionnaire

* Le secrétariat de la commission de réforme doit, au moins huit jours avant I’examen du
dossier, informer le fonctionnaire de cette date d’examen (Circulaire FP 1711 du 30 janvier
1989 2°™ partie § 5.3.2).

Cette notification doit rappeler a l'intéressé qu'il peut :
- pendant ce délai de huit jours, consulter lui-méme la partie administrative de son
dossier et la partie médicale de celui-ci par I'intermédiaire d’'un médecin qu’il désigne a
cet effet ;
- lors des réunions de la commission de réforme, se faire représenter par un médecin
et se faire entendre ou faire entendre une personne de son choix.

e L’administration, afin d’éviter une annulation contentieuse devant le juge administratif pour
non-respect du délai de huit jours fixé par I'article 19 du décret du 14 mars 1986, doit
également étre informée de la date de la réunion de la commission de réforme et faire
connaitre au fonctionnaire la faculté qui lui est offerte de consulter son dossier et se faire
entendre ou représenter.

4- Avis de la commission de réforme

La commission de réforme émet un avis simple qui ne lie pas I'employeur : cependant en
pratique, il est conseillé de le suivre.

A linstar du médecin agréé, elle doit se prononcer sur :

- la réalité des infirmités résultant de l'accident de service ou de la maladie
professionnelle ;

- la preuve de leur imputabilité au service ;

- larelation entre les soins et arréts de travail dont la prise en charge est demandée a
'administration, et les blessures constatées ; elle doit préciser s’ils sont en lien
direct et certain avec l'accident ou la maladie ou s’ils sont liés a un état
préexistant ;

- la durée encore prévisible de I'arrét de travail si 'agent n’a pas repris son travail.

Pour les maladies professionnelles ou d’origine professionnelle la commission de réforme examine
si les trois conditions mentionnées dans les tableaux figurant en annexes au présent guide sont
réunies :
- désignation de la maladie ;
- délai de prise en charge (délai entre la fin de I'exposition au risque et la constatation
de la maladie) ;
- liste limitative ou indicative des travaux susceptibles de provoquer la maladie

En cas d’avis incomplet, il appartient a la Direction de faire préciser ces différents points.
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Fiche 8 : la prise en charge du rétablissement de I’agent

1- Arréts de travail et rémunération

Quand, par la suite d’un accident de service ou d’'une maladie professionnelle, le fonctionnaire
est obligé de cesser son activité professionnelle, ses arréts de travail sont placés sous le
régime des congés de maladie, avec un régime spécial qui assure le versement de son
traitement au fonctionnaire pendant une durée supérieure a celle des congés non imputables
au service.

Par rémunération, il faut entendre
* |e traitement proprement dit (traitement budgétaire, nouvelle bonification indiciaire) ;

* |'ensemble des indemnités attachées a la fonction (indemnité mensuelle de technicité,
indemnité d’administration et de technicité ou indemnité forfaitaire pour travaux
supplémentaires, prime de rendement, allocation complémentaire de fonctions), a
I'exception de celles d’entre elles qui ont le caractére de remboursement de frais ;

* lindemnité de résidence afférente au lieu d’exercice des fonctions, s’il est établi que
'agent continue a résider dans la méme localité. Dans le cas contraire, il est alloué la
plus avantageuse des indemnités de cette nature, correspondant a la localité ou I'agent
réside depuis la date de la mise en congé, dans la limite du montant versé a 'indemnité
propre a la localité habitée avant I'accident ;

* la prise en charge partielle du prix des titres d’abonnement de transport. Ce
remboursement n’est di que jusqu’a la fin du mois pendant lequel débute l'arrét de
travail pour accident ; il est rétabli le 1°" jour du mois durant lequel I'agent reprend le
travail.

* |e supplément familial de traitement ;
* les prestations familiales (uniquement dans les DOM).

1-1 Congé de maladie au titre d’accident de service ou de maladie imputable au service

Un agent en congé de maladie au titre d’accident de service ou de maladie imputable au
service bénéfice d’'un plein traitement et des primes et indemnités versées dans les mémes
proportions que le traitement jusqu’a ce qu’il soit en état de reprendre son service ou jusqu’a
sa mise a la retraite, conformément aux dispositions de l'article 34-2° de la loi n°84-16 du 11
janvier 1984 et de I'article 1er du décret n°2010-997 du 26 ao(t 2010.

Cela étant, au regard de la saisine obligatoire des instances médicales consultatives et des
précisions apportées par la circulaire FP4 n°1711 du 30 janvier 1989 (§ 5.2.1), cette situation
n’a pas vocation a perdurer (Voir fiche 9).

1-2 Congé de longue maladie ou congé de longue durée au titre d’accident de service ou
de maladie imputable au service

Un agent en congé de longue maladie (CLM) au titre d’accident de service ou de maladie
imputable au service bénéficie d’'un plein traitement pendant 3 ans conformément a larticle
34-3° de la loi du 11 janvier 1984 précitée.

De méme, un agent en congé de longue durée (CLD) au titre d’accident de service ou de
maladie imputable au service bénéficie d’'un congé de 8 ans, les 5 premiéres années étant
rémunérées a plein traitement et les 3 suivantes a demi-traitement conformément a l'article 34-
4° de la loi du 11 janvier 1984 précitée.

La demande tendant a ce que la maladie soit reconnue comme ayant été contractée dans
I'exercice des fonctions doit étre présentée dans les quatre ans qui suivent la date de la
premiére constatation médicale de la maladie (art 32 Décret 86-442).
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Dans ce cadre, le régime indemnitaire attaché a l'exercice des fonctions n’est pas maintenu
pendant le CLM ou le CLD (article 37 du décret n° 86-442 du 14 mars 1986).

Il en résulte que les garanties supplémentaires offertes aux agents en congé de longue
maladie ou de longue durée suite a accident de service ou maladie professionnelle résident
soit dans la durée allongée du versement du plein traitement (CLM et CLD), soit dans la durée
étendue du congé lui-méme pour le CLD.

Attention appelée

L’'indemnisation ne doit pas étre supérieure au traitement initial de I'agent, elle doit donc
prendre en compte les situations de temps partiel au moment de I'accident.

L’autorisation de travail a temps partiel ne peut étre interrompue que sur demande de l'agent,
et son interruption n’a pas d’effet rétroactif.

2- Remboursement des frais

2-1 Frais remboursables

Le fonctionnaire victime d'un accident de service ou atteint d'une maladie professionnelle, a
droit au remboursement par I'administration des honoraires médicaux et des frais directement
entrainés par la maladie ou I'accident méme aprés sa mise a la retraite.

En cas de dépassement (honoraires ou frais) du tarif de la Sécurité Sociale, celui-ci n'est pris
en compte par I'administration que si la preuve de I'utilité de la dépense est strictement
apportée par I'agent concerné.

A cette fin, 'agent doit fournir un certificat médical ou, a tout le moins, exposer les raisons

précises pour lesquelles il a été amené a consulter le médecin ainsi sollicité.

2-1-1 Honoraires et frais médicaux et chirurgicaux

Les honoraires des praticiens et auxiliaires médicaux versés a I'occasion des soins nécessités
par la maladie ou l'accident, de méme que les frais d’hospitalisation proprement dits, sont pris
en charge.

Le supplément pour chambre particuliere ne peut étre pris en charge que si la nécessité
d’isoler le malade est justifiée médicalement.

2-1-2 Frais de cure thermale ou de repos

La prise en charge de ce type de frais doit faire I'objet d’'une expertise préalable.

Sauf indication particuliere du médecin ftraitant, les cures doivent étre suivies dans
I'établissement spécialisé le plus proche de la résidence de I'agent.

Sont assumées habituellement, a ce titre, les dépenses suivantes :

-les frais de transport (uniquement ceux depuis la résidence jusqu’a la station thermale avec
maximum du prix d’un billet de chemin de fer 2°™ classe aller et retour) ;

-les honoraires médicaux ;
-les honoraires des auxiliaires médicaux ;
-les frais de cure proprement dits ;

-les frais d’hébergement dans la limite de 170 % du forfait hébergement de la Sécurité sociale.
Dans le cas d’hébergement obligatoire de la victime dans I'établissement de soins, la totalité
des frais est remboursée comme les frais de séjour pour hospitalisation.
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Ne sont, en toute hypothése, pas remboursables les dépenses accessoires telles que le colt
des communications téléphoniques, les suppléments pour boissons, les pourboires, etc.

2-1-3 Frais de médicaments, d’analyses et d’examens de laboratoires

Les fournitures pharmaceutiques autres que les médicaments proprement dits sont prises en
charge, si elles sont justifiées médicalement.

2-1-4 Honoraires de contrble et d’expertise

Les honoraires résultant des divers contrbles effectués par I'administration au cours de la
procédure d’examen de l'imputabilité au service, puis a 'occasion de la surveillance des arréts
de travail et du contrdle des dépenses nouvelles doivent étre pris en charge directement par le
service, conformément aux dispositions des arrétés interministériels intervenant
périodiquement pour fixer la rémunération des médecins agréés auprés de 'administration.

Les honoraires sont liquidés sur la base du tarif conventionnel de la Sécurité Sociale. Les
praticiens peuvent aussi recevoir, le cas échéant, des frais de déplacement calculés sur la
base du tarif conventionnel de I'indemnité kilométrique.

Quant aux honoraires résultant des visites ou consultations nécessaires a la délivrance de tous
les certificats médicaux exigés de lintéressé au cours de la procédure d'examen de
'imputabilité au service, ils sont pris en charge.

2-1-5 Frais de lunettes, d’appareils dentaires, de prothése ou d’orthopédie

» Les frais de remplacement de lunettes constituent des frais remboursables sous réserve
que I'événement ou I'accident ait par ailleurs provoqué une lésion corporelle au fonctionnaire
(article 34.2 de la loi du 11 janvier 1984). Les verres sont remboursés dans leur intégralité et
les montures dans la limite d’'un prix forfaitaire fixé a 22,87 euros,

= Les frais de réparation ou de renouvellement de prothéses sont, en revanche, pris en
charge, car les prothéses sont considérées comme le prolongement du corps humain et leur
détérioration est dés lors assimilée a une lésion corporelle. |l s’agit des frais de fourniture,
réparation et renouvellement des appareils de prothése et d’orthopédie nécessités tant par
les besoins de la réadaptation que par l'infirmité résultant de I'accident. La victime a droit
également a la réparation et au remplacement des appareils qu’elle portait avant I'accident
et que celui-ci a rendu inutilisables.

La prise en charge peut étre subordonnée a expertise, notamment quand le montant du devis
présenté est élevé ou quand les frais présentés ne semblent pas correspondre aux lésions
constatées.

2-1-6 Frais médicaux nécessités par les besoins de la réadaptation fonctionnelle

Sont notamment indemnisables, les frais et de kinésithérapie ainsi que les frais de séjour dans
un établissement spécialisé.

2-1-7 Frais d’ostéopathie

lls ne sont pris en charge que si I'agent présente une feuille de soins établie par un médecin
ou un kinésithérapeute pratiquant I'ostéopathie.

2-1-8 Frais de transport

Aussitdt aprés I'accident, le transport de la victime, du lieu de l'accident a son domicile ou
jusgu’a un établissement de soins, ne doit étre justifié par aucune prescription particuliere du
corps médical.
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Par contre, tous les autres déplacements de la victime doivent étre prescrits par une
ordonnance du médecin traitant ou du centre hospitalier précisant, notamment, I'objet et le
mode du transport (ambulance, taxi, voiture particuliére) et doivent étre justifiés.

Concernant les cures, les frais de transports sont pris en charge dans leur totalité s’ils sont
prescrits.

2-1-9 Frais d’assistance par une tierce personne

Dans le cas ou I'état de la victime requiert des soins constants qui nécessitent la présence
continue a son chevet d’une personne appointée, le remboursement des dépenses exposées
peut étre consenti sous la double condition :
* que le concours de ladite personne ait été certifié indispensable par le médecin traitant et
approuvé par la commission de réforme ;
e et qu’il s’agisse d'un véritable « auxiliaire médical » au sens entendu par la Iégislation sur
la Sécurité sociale (c’est-a-dire possédant un diplome d’auxiliaire médical).

Toutefois, si 'agent grievement blessé ou gravement malade vit habituellement seul, les frais
entrainés par l'assistance d’'une tierce personne peuvent étre remboursés sur justification de la
rémunération qui a été allouée a cette derniére, sans que celle-ci ait a se prévaloir de titres
spéciaux.

Par contre, si la victime est assistée par son conjoint, le concours qui lui est ainsi apporté entre
dans le cadre du devoir d’assistance entre époux et ne saurait donc étre rémunéré en aucune
maniére.

2-1-10 Frais funéraires

lls sont remboursés dans la limite des frais exposés et sans que leur montant puisse excéder le
maximum fixé annuellement par la réglementation prévue en matiére d’accident du travail a savoir
1/24°™ du plafond servant de base au calcul des cotisations de Sécurité sociale.

Les frais de transport du corps du lieu de I'accident ou du décés a la résidence de la victime,
lorsque celle-ci est décédée au cours d’'un déplacement effectué dans I'exercice de ses
fonctions, sont également pris en charge.

2-2 Forme de la réparation

2-2-1 Principe_: avance des frais par 'agent

Il appartient au fonctionnaire de régler directement les honoraires et les frais entrainés par
I'accident, qui lui sont ensuite remboursés.

Dans le cas de I'utilisation d’'une carte vitale par I'agent, la direction prendra I'attache de la SLI ou
de la CPAM dont dépend I'agent afin de l'informer :

. de l'imputabilité au service de l'accident ou de la maladie ayant entrainé les frais
considérés ;

. de la possibilité d’en obtenir le remboursement par 'administration en lui adressant une
facture ou un mémoire détaillé des frais réglés, auquel seront jointes les piéces
justificatives.

2-2-2 Possibilité de prise en charge directe par I'administration

Certains frais peuvent faire I'objet d’'une prise en charge directe lorsqu’il n’existe aucun doute
sur I'imputabilité au service de I'accident :

¢ Les honoraires et frais médicaux ou chirurgicaux dus aux praticiens ainsi que les frais
dus aux auxiliaires médicaux ;
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¢ Les frais médicaux d’hospitalisation lorsqu’elle suit immédiatement 'accident ;

 Les frais de médicaments, d’analyses, d’examens de laboratoire et de fournitures
pharmaceutiques autres que les médicaments ;

* Les frais résultant des visites ou consultations de controle et de la délivrance de tous les
certificats médicaux exigés de l'intéressé au cours de la procédure de constatation et de
controle ;

e Les frais de transport de la victime a sa résidence habituelle ou a I'établissement
hospitalier immédiatement aprés I'accident.

Il conviendra alors de recourir a I'imprimé en ligne sur NAUSICAA permettant le paiement direct
du médecin par 'administration « certificat de prise en charge directe par 'administration des frais
occasionnés par_un_accident de service » (a voir également en annexe au présent guide,
« modéles d'imprimeés »).

Attention appelée

Le fait par 'administration de prendre en charge les frais avant décision ne vaut pas
reconnaissance de I'imputabilité au service.

Il est également possible, lorsque [I'accident a été formellement reconnu par
I'administration et sur demande expresse de certains prestataires médicaux, de délivrer
a l'agent une « feuille d'accident de service et de maladie professionnelle (relevé de
prestations) », en trois volets, qui permet au praticien, au pharmacien ou a l'auxiliaire
meédical de mentionner les actes accomplis et d'y apposer sa signature. |l en est de
méme pour |'établissement hospitalier en cas d’hospitalisation (voir imprimé en ligne sur
NAUSICAA et annexe au présent guide, « modeéles d'imprimésy).
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Fiche 9 : les suites

1- Prise en charge d’arréts de travail et de soins postérieurs a la décision initiale

Toute prise en charge de soins ou d’arréts de travail connus postérieurement a la notification de la
décision initiale doit faire I'objet d’'une décision nouvelle.

Cette décision ne doit intervenir qu'apres constatation d’une relation directe entre les blessures
alléguées et I'accident. A défaut, une décision de rejet doit étre notifiée.

En cas de doute, 'administration pourra faire appel au concours d’un médecin agréé et, si
nécessaire, soumettre le dossier a la commission de réforme.

Attention appelée

Pour éviter de multiplier les contréles médicaux et les décisions de prise en charge, il convient,
dés réception d’'une nouvelle demande et avant de saisir un médecin agréé ou la commission
de réforme, de faire préciser expressément par le médecin traitant la liste des soins
nécessaires et leur durée prévisible.

1.1 Prolongation des arréts de travail

1-1-1 Surveillance médicale

Si l'arrét de travail se prolonge aprés la notification de la décision initiale, une surveillance
médicale doit étre assurée a linitiative de la direction par un médecin généraliste agréé (ou,
lorsque l'arrét de travail est prescrit par un spécialiste, par un praticien agréé dans la méme
spécialité). La direction doit, pour se prononcer, retenir I'avis de I'expert.

Si I'agent, aprés avoir repris son travail, 'interrompt a nouveau en sollicitant le bénéfice des
dispositions du 2°™ alinéa de l'article 34 de la loi n° 84-16, une contre-visite doit étre pratiquée
aussitdt, sauf si la précédente expertise précise que les arréts sont justifiés sur une période
identifiée.

Ce contréle est ensuite renouvelé tous les trois mois.

Le praticien doit étre appelé a se prononcer expressément :

- sur le bien fondé de I'arrét de travail, et préciser si la pathologie de I'agent reléve d’un
congé de longue maladie (CLM) ou de longue durée (CLD) ;

- sur l'existence d’un lien direct, certain et exclusif de I'arrét de travail avec I'accident ;
- sur sa durée prévisible ;

- dans la perspective d’'une prochaine reprise, sur la nécessité d'un temps partiel
thérapeutique (a quelle date, selon quelle quotité et pour quelle durée) ;

- lorsque l'arrét de travail approche des 12 mois, sur le caractére provisoire ou définitif de
linaptitude.

Si les conclusions du médecin agréé laissent subsister un doute sur I'une ou l'autre des questions
posées, I'avis de la commission de réforme doit étre recueilli.
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1-1-2 Conséquences du contrble médical

A Tissue d’un contrdle, trois situations peuvent se présenter.

» L’agent est apte a reprendre I’exercice de ses fonctions
- Atemps complet
Il est aussitdt invité par sa direction a reprendre son travail sur son poste (dont il est resté titulaire
quelle que soit la durée de son arrét de travail). En tant que de besoin une mise en demeure lui
sera adressée.

- Atemps partiel thérapeutique
Si I'agent en fait la demande, celle-ci est traitée dans les conditions détaillées au § 2-2 ci-dessous.

» L’agent n’est pas encore en état de reprendre son service, mais son invalidité est
temporaire.
- Sa pathologie ne reléve pas d’'un CLM / CLD
Dans ce cas, une prolongation de congé lui est accordée pour une durée égale a celle indiquée
par le médecin agréé ou, le cas échéant, par la commission de réforme.

- Sa pathologie reléve d’'un CLM / CLD
L'agent est invité a faire une demande de CLM/CLD ou, a défaut, la commission de réforme est
saisie d'office par I'administration pour placement en CLM/CLD pour accident de service (CE, 18
décembre 2015, n° 374194).

« L’agent ne peut reprendre le travail et son invalidité est absolue et définitive.
- S’il se trouve placé en congé depuis moins de 12 mois, il est maintenu en congé dans
la limite de 12 mois consécutifs.

- S’il est en congé sans interruption depuis 12 mois au moins, la procédure de mise a la
retraite d’'office doit aussitdt étre engagée par la direction (cf. §3 ci-dessous).

1-2 Renouvellement de médicaments

Le contrble a effectuer a cet égard différe selon la nature des frais a prendre en charge.

1-2-1 Médicaments identiques

Lorsque la demande de remboursement ne porte que sur des médicaments strictement
identiques a ceux figurant sur I'ordonnance comprise dans le dossier initial, et dont la
nécessité a par conséquent été reconnue comme résultant directement de I'accident par un
médecin agréé ou la commission de réforme, la décision de prise en charge peut étre notifiée
sans nouveau contréle médical dans les deux cas suivants :

- T'ordonnance initiale portait la mention « a renouveler » ;

- la nouvelle demande est appuyée d'une nouvelle ordonnance (les honoraires
correspondants sont également pris en charge).

Si la demande n’est justifiée par aucune prescription médicale, elle doit étre rejetée.

1-2-2 Médicaments nouveaux

Lorsqu’il s’agit de médicaments différents de ceux qui ont été prescrits a I'origine :
- sila demande n’est pas appuyée par une prescription médicale, elle doit étre refusée ;

- s’il y a une prescription médicale, ils peuvent étre pris en charge, a condition que le
meédecin traitant précise expressément que le traitement est en relation avec 'accident.

Si 'agent n’est pas en mesure de produire cette justification, la demande doit étre rejetée.
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1-3- Autres frais

Pour tous les autres frais dont la prise en charge est demandée a I'administration apres
notification de la décision initiale, en cas de doute sur leur relation avec I'accident ou la
maladie professionnelle, celle-ci peut étre vérifiée soit auprés d’un médecin généraliste agréé
(ou s’ils sont prescrits par un spécialiste, par un praticien agréé dans la méme spécialité) soit
auprés de la commission de réforme ou d’'un centre d’appareillage.

2- Reprise de fonctions de I’agent

2-1 Reprise a temps complet

¢ La reprise de fonctions d’'un agent a l'issue d’un congé de maladie (hors congé de longue
maladie ou congé de longue durée) au titre d’un accident de service ou d’une maladie
professionnelle s’effectue sans formalisme particulier au terme du dernier arrét de travail
octroye.

Attention appelée

Méme si la durée totale de ce congé est supérieure a 12 mois il n’est pas nécessaire de recueillir
I'avis de la commission de réforme.

« A lissue d'un congé de longue maladie ou de longue durée au titre d’'un accident de
service ou d’une maladie professionnelle, la reprise de I'agent sera subordonnée a avis
favorable de la commission de réforme.

2-2 Reprise a temps partiel thérapeutique

Aprés un congé pour accident de service ou maladie contractée dans I'exercice des fonctions, et
quelle que soit la durée de ce congé, le travail a temps partiel thérapeutique peut étre accordé,
aprés avis favorable de la commission de réforme compétente, pour une période d’'une durée
maximale de six mois renouvelable une fois (article 34 bis de loi n°® 84-16 du 11 janvier 1984).

Le temps partiel thérapeutique peut étre accordé :

- soit parce que la reprise des fonctions a temps partiel est reconnue comme étant de nature a
favoriser 'amélioration de I'état de santé de l'intéressé ;

- soit parce que lintéressé doit faire I'objet d'une rééducation ou d’'une réadaptation
professionnelle pour retrouver un emploi compatible avec son état de santé.

Les fonctionnaires autorisés a travailler a temps partiel pour raison thérapeutique percoivent
l'intégralité de leur traitement.

Ce temps partiel thérapeutique ne peut, en aucun cas, étre inférieur a un mi-temps.

3- Invalidité définitive

Conformément aux dispositions de l'article L27 du code des Pensions civiles et militaires de
retraite, en cas d'inaptitude définitive a I'exercice des fonctions, sans qu'un reclassement en
application de l'article 63 de la loi n°® 84-16 du 11 janvier 1984 ait été possible, le fonctionnaire est
mis a la retraite,

- sans délai a sa demande ;

- ou d'office a I'expiration d’un délai de :

o douze mois a compter de sa mise en congé de maladie au titre d’'un accident de
service ou d’'une maladie professionnelle ;
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o trois ans si le congé a été prononcé pour une affection relevant du congé de longue
maladie (cf jurisprudence CE 18 décembre 2015) ;
o huit ans si I'affection reléve du congé de longue durée.

Toutefois, dans ce dernier cas, le fonctionnaire ne percoit plus, pendant les trois derniéres années
de congé, que son demi-traitement.

Dans le cadre de la procédure de retraite pour invalidité, il convient de demander a I'expert de fixer
le taux d'invalidité de I'agent :

- a son entrée dans I'administration,

- a la veille de la date de I'apparition de survenance de l'accident,

- et a la date de départ a la retraite.

4- Cloture du dossier

4-1 Production d’un certificat final

A lissue de la période de soins et, éventuellement, de I'arrét de travail, le médecin traitant doit
établir un certificat médical final.

Ce certificat médical final descriptif peut comporter trois mentions :

- guérison avec retour a I'état antérieur :
Dans cette situation, le dossier d’accident de service est clos. La commission de réforme n’a
pas a étre saisie.

- guérison apparente avec possibilité de rechute ultérieure :

La situation administrative est identique a la précédente, mais le certificat comporte des
réserves quant a I'évolution ultérieure de la pathologie. Le dossier d’accident est toutefois clos
(méme si ce n'est que provisoire).

- consolidation avec séquelles, avec indication de la date de consolidation :

Dans cette situation, la commission de réforme doit étre saisie aprés expertise, pour fixer un
taux d’incapacité permanente partielle (IPP), préalable a une éventuelle demande d’allocation
temporaire d’invalidité (voir fiche 10).

En regle générale, ce certificat final peut étre I1égitimement demandé a tout agent n’ayant ni soins
ni arréts de travail depuis plus de 6 mois.

Lorsqu’un médecin agréé s’est prononcé sur la consolidation ou la guérison, le certificat médical
final établi par le médecin traitant n’est pas nécessaire.

Attention appelée

Afin de pouvoir clore les dossiers en cours et de ne pas laisser indéfiniment un agent en
position d’accident de service, il appartient souvent a la direction de demander aux agents
concernés de fournir ce document.

4-2 Notification par I'administration

Apres réception du certificat médical final de guérison ou de consolidation, 'administration adresse
une notification a I'agent de sa date de guérison ou de consolidation en précisant, le cas échéant,
le taux d’incapacité permanente retenu.

Il convient également d’en informer le médecin de prévention.
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5- Rechute
5-1 Définition

La rechute suppose un fait nouveau : soit une aggravation de la lésion initiale, soit I'apparition
d’'une nouvelle lésion résultant de I'accident ou de la maladie. Elle ne peut intervenir qu’aprés une
guérison ou une consolidation. Elle peut entrainer un traitement médical et, éventuellement, un
arrét de travail.

5-2 Déclaration
En cas de rechute, le médecin traitant établit un certificat médical de rechute indiquant la nature
des Iésions constatées et la date de I'accident ou de la maladie.

Une fois informée, I'administration adresse une notification de prise en charge ou non de la
rechute.

L’administration doit faire appel au concours d’'un médecin agréé et, si nécessaire, soumettre le
dossier a la commission de réforme selon les mémes modalités que celles relatives a la
reconnaissance de 'imputabilité au service de I'accident ou de la maladie professionnelle (cf. fiche
6)

5-3 Conséquences

Si la rechute est prise en charge au titre de I'accident ou de la maladie, les soins médicaux
nécessaires au traitement sont pris en charge selon les dispositions réglementaires (cf. fiche 8).

A Tissue de la période de rechute, le médecin traitant établit un certificat médical final, fixant une
date de guérison ou de consolidation.
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Fiche 10 : 'indemnisation de I’agent : I’allocation temporaire
d’invalidité

1- Définition

Le fonctionnaire qui a été atteint d’'une invalidité résultant d’'un accident de service ayant entrainé
une incapacité permanente d’au moins 10 % ou d’'une maladie professionnelle peut prétendre a
une allocation temporaire d’invalidité cumulable avec son traitement (article 65 de la loi n° 84-16
du 11 janvier 1984).

2- Conditions d’attribution

Pour étre admis au bénéfice de I'allocation, le fonctionnaire doit :
e étre atteint d’'une invalidité résultant :
- d’'un accident de service ayant entrainé une incapacité permanente partielle® au
moins égale a 10 % ;
- ou d'une maladie professionnelle (quel que soit le taux d’incapacité) ;
- ou d'une maladie a caractére professionnel inscrite sur les tableaux mais ne
répondant pas a tous leurs critéres (quel que soit le taux d’incapacité) ;
- ou dune maladie a caractére professionnel non inscrite dans un tableau mais
directement causée par le travail (taux d’incapacité permanente au moins égal a
25 %).
e étre reconnu apte a continuer I'exercice de ses fonctions.

3- Dépot de la demande

La demande d’allocation temporaire d’invalidité doit, a peine de déchéance, étre présentée dans
un délai d’un an a partir de la reprise de fonctions aprés consolidation’ de la blessure ou de
I'état de santé.

A défaut de respecter ce délai, le fonctionnaire ne pourrait faire valoir son droit, car il serait forclos.

Lorsque la consolidation intervient postérieurement a la reprise des fonctions, ou encore, lorsqu'’il
N’y a pas eu interruption de service, le délai d’'un an part de la date de consolidation.

Toutefois, dans le cas ou le fonctionnaire a eu tardivement connaissance de cette consolidation, il
est possible d’accepter sa demande si elle est déposée dans I'année qui suit son information.

4- Instruction

Attention appelée

Les différents imprimés relatifs a l'allocation temporaire d’invalidité (demande, questionnaire
médical) sont accessibles sur le site de la DRESG/ Mission Retraite / Gestion des retraites /
Imprimés invalidité et décés.

4-1 Expertise médicale

Aprés s’étre assurée de la recevabilité de la demande (délai et taux), la direction fait examiner
'agent par un médecin expert.

® Impossibilité permanente d’exercer certaines activités professionnelles a la suite d’une affection ou d’un accident.
7 Stabilisation d'une blessure, permettant un diagnostic définitif.
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Ce praticien sera invité
- apréciser la nature de l'invalidité et son caractére de permanence ;
- a faire connaitre si l'intéressé lui parait ou éventuellement lui aurait paru apte ou non a
poursuivre I'exercice de ses fonctions ;
- afixer la date de consolidation des blessures ;
- a évaluer le pourcentage d’invalidité dont le fonctionnaire était atteint a la date de reprise
de ses fonctions.

Il complétera, a cet effet, le questionnaire médical « ATl » que la direction lui aura adressé.

Cette évaluation devra étre faite a la date de consolidation des blessures si celle-ci est intervenue
aprés la reprise des fonctions ou s’il N’y a pas eu interruption de service.

4-2 Saisine de la commission de réforme

A réception de l'expertise médicale, la direction doit obligatoirement saisir la commission de
réforme pour avis (article 3 du décret n° 60-1089 du 6 octobre 1960).

Le dossier transmis a la commission doit comprendre :

- une lettre indiquant les faits qui motivent la saisine de la commission et les conclusions du
médecin expert et précisant la date de reprise du service par I'agent lorsqu’il I'avait
interrompu ;

- la demande d’allocation temporaire d’invalidité ;

- la ou les pieces médicales produites par I'agent ;

- le rapport d’expertise (sous pli cacheté).

La commission de réforme émet alors un avis ; cet avis n’a qu’un caractére purement consultatif,
le pouvoir de décision appartenant « dans tous les cas au ministre dont reléve l'agent et au
ministre chargé du Budget » (article 3 du décret n° 60-1089 du 6 octobre 1960).

4-3 Transmission du dossier a I’autorité administrative compétente

A réception de lavis rendu par la commission de réforme, la direction envoie a la DRESG,

Mission Retraite (dresg.mission-retraite@ddfip.finances.gouv.fr) le dossier d’allocation temporaire

d’invalidité comportant les documents suivants :

 la demande d’allocation, enregistrée par les services compétents avec date de
transmission et de réception ;

e une piece d’état civil ;
» la déclaration d’accident ou de maladie professionnelle établie par l'intéressé(e) visée par
le supérieur hiérarchique avec le descriptif des faits ;

» ['état général des services sur lequel figurent notamment :
- la date d’entrée dans I'administration ;
- la date de titularisation (antérieure a celle de l'accident ou intervenant a l'issue de la
période de stage) ;
- les congés octroyés a l'occasion de I'accident ou de la maladie professionnelle dont
I'indemnisation est demandée ;

« le certificat médical initial constatant la blessure ou la maladie professionnelle, les
certificats médicaux de prolongation, le certificat final mentionnant une date de reprise ;

+ larrété de radiation des cadres, le cas échéant ;

¢ le rapport administratif détaillé du supérieur hiérarchique :

- sur les circonstances de l'accident et son imputabilité au service avec indication des
horaires de travail (le cas échéant, témoignages, PV de gendarmerie ou de police, plan
du trajet emprunté) ;

- ou relatant les conditions de travail en rapport avec I'affection constatée, dans le cadre
d’'une maladie professionnelle ;
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« [l'expertise détaillée du médecin agréé qui précise le taux d'IPP et la date de consolidation
des séquelles de l'accident ou de la maladie professionnelle accompagnée du
questionnaire médical (ATI) ;

» le proceés verbal de la commission de réforme ;

e en cas d’accident imputable a un tiers, la déclaration sur I’honneur relative aux actions en
justice et aux réparations éventuelles du préjudice subi.

Une fois le dossier instruit, la Mission Retraite de la DRESG transmet la demande au Service de
Retraites de I'Etat afin que celui-ci se prononce sur I'acceptation ou le refus de l'allocation.

En cas d’acceptation, le SRE envoie directement a I'agent le titre d’ATI et informe le Centre de
Gestion des retraites (CGR) compétent du versement a effectuer a I'agent.

La Mission Retraite et, par ricochet, la direction de I'agent sont informées de la décision du SRE
par retour du dossier (imprimé avec n° d'ATl laissé dans le dossier).

4-4 Montant et paiement de I’allocation

Le montant annuel de l'allocation temporaire d’invalidité est égal a la valeur du traitement de
référence® multipliée par le taux d’invalidité.

L’allocation payée mensuellement par le Centre de Gestion des retraites rattaché a la DRFIP du
lieu de résidence du titulaire.
4-5 Révision

4-5-1 Motifs de révision

L’allocation est révisée :
» d'office, cinqg ans aprés la premiéere attribution et elle est alors concédée a titre définitif si
linvalidité demeure indemnisable, dans le cas contraire, I'allocation n’est pas maintenue ;

e sur demande, en cas d’aggravation de I'état de santé, durant l'activité, 5 ans au moins
aprés le dernier examen ;

e en cas de survenance d'un nouvel accident durant I'activité ; dans ce cas, l'intégralité du
droit a I'allocation est réexaminée ;

e au départ a la retraite de I'agent :

- si la mise en retraite ou la radiation des cadres ne résulte pas d’'une invalidité
contractée en service, l'allocation sera « cristallisée » sur la base du taux reconnu
et ne pourra faire I'objet d’aucune révision ultérieure ;

- sila radiation des cadres résulte de I'aggravation de l'invalidité ayant ouvert droit a
I'allocation, celle-ci est alors remplacée par une rente viagére d'invalidité.

4-5-2 Modalités pratiques

e La direction fait examiner I'agent par un médecin agréé qui contrblera son état de santé.
« A réception de I'expertise médicale :

- dans I'hypothése ou le pourcentage d’incapacité permanente partielle attribué par le
praticien pour chaque infirmité déja rémunérée demeurerait inchangé, il n'y a pas
lieu de soumettre le dossier de [lallocataire a la Commission de réforme
départementale ;

- dans le cas contraire, il convient d’inviter cette instance a se prononcer, au vu de
l'expertise médicale, sur le taux d’invalidité présenté pour l'intéressé(e).

8 Au 17 janvier 2012, le traitement de référence est constitué de I’indice majoré 245 du baréme des traitements de la
fonction publique (montant annuel au ler janvier 2012 : 13 613,06 €).
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Le certificat médical et, éventuellement, le procés-verbal de la Commission de réforme sont
adressés a la DRESG, Mission Retraite, ainsi que l'imprimé de demande d’allocation
complété et signé par le fonctionnaire et un extrait d’acte de naissance. Ces documents
sont ensuite transmis au Service de Retraites de I'Etat.
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Annexes

Procédure tendant a la reconnaissance de I'imputabilité au service
Exemples de tableaux de maladies professionnelles

Modeles d’'imprimés
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Exemples de tableaux de maladies professionnelles

Lintégralité des tableaux des maladies professionnelles inscrites au régime général figure au
Code de la Sécurité Sociale, annexe Il : « Tableaux des maladies professionnelles prévus a
I'article R. 461-3 ».

Sont ici repris les tableaux relatifs aux pathologies professionnelles les plus susceptibles d’affecter
les agents de la DGFIP.

Tableau n° 30 : affections professionnelles consécutives a l'inhalation des poussieres d'amiante

Tableau n° 30 bis : cancer broncho-pulmonaire provoque par l'inhalation de poussiéres d'amiante

Tableau n° 42 : atteinte auditive provoquée par les bruits I€sionnels

Tableau n° 57 : affections péri articulaires provoquées par certains gestes et postures de travail

Tableau n° 66 : rhinite et asthmes professionnels

Tableau n° 98 : affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention manuelle
de charges lourdes
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Tableau n° 30

AFFECTIONS PROFESSIONNELLES CONSECUTIVES A L'INHALATION DES POUSSIERES
D'AMIANTE.

Date de création : 3 aolt 1945. Derniére mise a jour : 23 juin 1985.

LISTE INDICATIVE DES PRINCIPAUX

DELAI de prise TRAVAUX susceptibles de provoquer

DESIGNATION DES MALADIES

en charge ;
ces maladies
A. - Asbestose : fibrose pulmonaire 35 ans (sous Travaux exposant a l'inhalation de
diagnostiquée sur des signes réserve d'une poussieres d'amiante, notamment : -
radiologiques spécifiques, qu'il y ait ou durée extraction, manipulation et traitement
non des modifications des explorations | d'exposition de de minerais et roches amiantiféres.
fonctionnelles respiratoires. 2 ans) Manipulation et utilisation de I'amiante
Complications : insuffisance respiratoire brut dans les opérations de fabrication
aigué, insuffisance ventriculaire droite. suivantes : - amiante-ciment ; amiante-
plastique ; amiante-textile ; amiante-
B. - Lésions pleurales bénignes avec ou caoutchouc ; carton, papier et feutre
sans modifications des explorations d'amiante enduit ; feuilles et joints en
fonctionnelles respiratoires : amiante ; garnitures de friction

contenant de I'amiante ; produits
- plaques calcifiées ou non péricardiques 40 ans moulés ou en matériaux a base

ou pleurales, unilatérales ou bilatérales, d'amiante et isolants. Travaux de
lorsqu'elles sont confirmées par un cardage, filage, tissage d'amiante et
examen tomodensitométrique ; confection de produits contenant de
I'amiante. Application, destruction et
- pleurésie exsudative ; 35 ans (sous €limination de produits a base
réserve d'une d'amiante : - amiante projeté ;
durée calorifugeage au moyen de produits

d'exposition de contenant de I'amiante ; démolition
5 ans) d'appareils et de matériaux contenant
de I'amiante, déflocage. Travaux de
- épaississement de la plévre viscérale, @35 ans (sous pose et de dépose de calorifugeage

soit diffus soit localisé lorsqu'il est réserve d'une contenant de I'amiante. Travaux
associé a des bandes durée d'équipement, d'entretien ou de
parenchymateuses ou & une atélectasie d'exposition de maintenance effectués sur des
par enroulement. Ces anomalies 5 ans) mateériels ou dans des locaux et
constatées devront étre confirmées par annexes revétus ou contenant des
un examen tomodensitométrique. matériaux a base d'amiante. Conduite
de four. Travaux nécessitant le port

C. - Dégénérescence maligne 35 ans (sous habituel de vétements contenant de
bronchopulmonaire compliquant les réserve d'une |'amiante.
|ésions parenchymateuses et pleurales durée
bénignes ci-dessus mentionnées. d'exposition de

5 ans)
D. - Mésothéliome malin primitif de la 40 ans

plévre, du péritoine, du péricarde.

E. - Autres tumeurs pleurales primitives. | 40 ans (sous
réserve d'une
durée
d'exposition de
5 ans)
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Tableau n° 30 bis

CANCER BRONCHO-PULMONAIRE PROVOQUE PAR L'INHALATION DE
POUSSIERES D'AMIANTE.

Modifié par Décret n°2000-343 du 14 avril 2000 - art. 2 JORF 21 avril 2000

LISTE LIMITATIVE DES TRAVAUX

DESIGNATION DE | DELAI de prise en SUSCEPTIBLES de provoquer cette

LA MALADIE charge .
maladie
Cancer broncho- 40 ans (sous réserve Travaux directement associés a la
pulmonaire primitif. d'une durée production des matériaux contenant de

d'exposition de 10 ans) I'amiante.

Travaux nécessitant l'utilisation d'amiante
en vrac.

Travaux d'isolation utilisant des matériaux
contenant de I'amiante.

Travaux de retrait d'amiante.

Travaux de pose et de dépose de
matériaux isolants a base d'amiante.

Travaux de construction et de réparation
navale.

Travaux d'usinage, de découpe et de
pongage de matériaux contenant de
I'amiante.

Fabrication de matériels de friction
contenant de I'amiante.

Travaux d'entretien ou de maintenance
effectués sur des équipements contenant
des matériaux a base d'amiante.
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Tableau n° 42
Atteinte auditive provoquée par les bruits Iésionnels

Modifié par Décret n°2003-924 du 25 septembre 2003 - art. 1 JORF 28 septembre 2003

] DELAI de | LISTE LIMITATIVE DES TRAVAUX
DESIGNATION DES MALADIES prise en SUSCEPTIBLES de provoquer ces
charge maladies

Hypoacousie de perception par
|ésion cochléaire irréversible,
accompagnée ou non
d'acouphénes.

1 an (sous Exposition aux bruits Iésionnels
réserve provoqués par:

d'une durée ,
d'exposition 1. Les travaux sur métaux par

d'un an, percussion, abrasion ou projection tels
réduite & 30 9uUe -
joursence - le décolletage, I'emboutissage,
qui I'estampage, le broyage, le fraisage, le
concerne |la martelage, le burinage, le rivetage, le
mise au laminage, l'étirage, le tréfilage, le
point des découpage, le sciage, le cisaillage, le

propulseurs,trongonnage ; .
réacteurs et~ 'ébarbage, le grenaillage manuel, le

Cette hypoacousie est
caractérisée par un déficit
audiométrique bilatéral, le plus
souvent symétrique et affectant
préférentiellement les fréquences
elevées.

Le diagnostic de cette

hypoacousie est établi : par une
audiométrie tonale liminaire et
une audiométrie vocale qui
doivent étre concordantes ; - en
cas de non-concordance : par
une impédancemeétrie et
recherche du réflexe stapédien
ou, a défaut, par I'étude du suivi
audiométrique professionnel.

Ces examens doivent étre
réalisés en cabine insonorisée,
avec un audiométre calibré.

Cette audiométrie diagnostique
est réalisée aprés une cessation
d'exposition au bruit Iésionnel
d'au moins 3 jours et doit faire
apparaitre sur la meilleure oreille
un déficit d'au moins 35 dB. Ce
déficit est la moyenne des déficits
mesurés sur les fréquences 500,
1000, 2000 et 4000 Hertz.

Aucune aggravation de cette
surdité professionnelle ne peut
étre prise en compte, sauf en cas
de nouvelle exposition au bruit
Iésionnel.

moteurs Sablage manuel, le meulage, le

thermiques) Polissage, le gougeage et le

découpage par procédeé arc-air, la
métallisation.

2. Le cablage, le toronnage, le
bobinage de fils d'acier.

3. L'utilisation de marteaux et
perforateurs pneumatiques.

4. La manutention mécanisée de
récipients métalliques.

5. Les travaux de verrerie a proximité
des fours, machines de fabrication,
broyeurs et concasseurs ;
I'embouteillage.

6. Le tissage sur métiers ou machines
a tisser, les travaux sur peigneuses,
machines a filer incluant le passage
sur bancs a broches, retordeuses,
moulineuses, bobineuses de fibres
textiles.

7. La mise au point, les essais et
I'utilisation des propulseurs, réacteurs,
moteurs thermiques, groupes
électrogénes, groupes hydrauliques,
installations de compression ou de
détente fonctionnant a des pressions
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différentes de la pression
atmosphérique, ainsi que des moteurs
électriques de puissance comprise
entre 11 kW et 55 kW s'ils
fonctionnent a plus de 2 360 tours par
minute, de ceux dont la puissance est
comprise entre 55 kW et 220 kW s'ils
fonctionnent a plus de 1 320 tours par
minute et de ceux dont la puissance
dépasse 220 kW.

8. L'emploi ou la destruction de
munitions ou d'explosifs.

9. L'utilisation de pistolets de
scellement.

10. Le broyage, le concassage, le
criblage, le sablage manuel, le sciage,
l'usinage de pierres et de produits
minéraux.

11. Les procédés industriels de
séchage de matiéres organiques par
ventilation.

12. L'abattage, le trongonnage,
I'ébranchage mécanique des arbres.

13. L'emploi des machines a bois en
atelier : scies circulaires de tous types,
scies a ruban, dégauchisseuses,
raboteuses, toupies, machines a
fraiser, tenonneuses, mortaiseuses,
mouluriéres, plaqueuses de chants
intégrant des fonctions d'usinage,
défonceuses, ponceuses, clouteuses.

14. L'utilisation d'engins de chantier :
bouteurs, décapeurs, chargeuses,
moutons, pelles mécaniques, chariots
de manutention tous terrains.

15. Le broyage, l'injection, l'usinage
des matieres plastiques et du
caoutchouc.

16. Le travail sur les rotatives dans
I'industrie graphique.

17. La fabrication et le
conditionnement mécanisé du papier
et du carton.

18. L'emploi du matériel vibrant pour
I'élaboration de produits en béton et
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de produits réfractaires.

19. Les travaux de mesurage des
niveaux sonores et d'essais ou de
réparation des dispositifs d'émission
sonore.

20. Les travaux de moulage sur
machines a secousses et décochage
sur grilles vibrantes.

21. La fusion en four industriel par
arcs électriques.

22. Les travaux sur ou a proximité des
aéronefs dont les moteurs sont en
fonctionnement dans l'enceinte
d'aérodromes et d'aéroports.

23. L'exposition a la composante
audible dans les travaux de découpe,
de soudage et d'usinage par ultrasons
des matieres plastiques.

24. Les travaux suivants dans
I'industrie agroalimentaire : - I'abattage
et I'éviscération des volailles, des
porcs et des bovins ; - le plumage de
volailles ; - 'emboitage de conserves
alimentaires ; - le malaxage, la coupe,
le sciage, le broyage, la compression
des produits alimentaires.

25. Moulage par presse a injection de
piéces en alliages métalliques.

61



Tableau n° 57
Affections péri articulaires provoquées par certains gestes et postures de travail
Modifié par Décret n°2012-937 du 1er aoit 2012 - art. 1

LISTE LIMITATIVE DES

DESIGNATION DES MALADIES DELAI _ TRAVAUX
de prise en charge = susceptibles de provoquer ces
maladies
-A-
Epaule
Tendinopathie aigué non rompue 30 jours Travaux comportant des
non calcifiante avec ou sans mouvements ou le maintien de
enthésopathie de la coiffe des I'épaule sans soutien en abduction
rotateurs. (**) avec un angle supérieur ou
égal a 60° pendant au moins 3 h
30 par jour en cumulé.
Tendinopathie chronique non 6 mois (sous Travaux comportant des
rompue non calcifiante avec ou réserve d'une durée mouvements ou le maintien de
sans enthésopathie de la coiffe des d'exposition de 6  I'épaule sans soutien en abduction
rotateurs objectivée par IRM (*). mois) (**):

- avec un angle supérieur ou égal
a 60° pendant au moins deux
heures par jour en cumulé

ou

- avec un angle supérieur ou égal
a 90° pendant au moins une heure
par jour en cumulé.

Travaux comportant des
mouvements ou le maintien de
I'épaule sans soutien en abduction

()

- avec un angle supérieur ou égal
Rupture partielle ou transfixiante de la 1 an (sous réserve  a 60° pendant au moins deux
coiffe des rotateurs objectivée par IRM d'une durée heures par jour en cumulé
(™). d'exposition d'un an)

ou

- avec un angle supérieur ou égal
a 90° pendant au moins une heure
par jour en cumulé.

(*) Ou un arthroscanner en cas de contre-indication a I'lRM.
(**) Les mouvements en abduction correspondent aux mouvements entrainant un
décollement des bras par rapport au corps.
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-B-
Coude

Tendinopathie d'insertion des 14 jours
muscles épicondyliens associée ou
non a un syndrome du tunnel radial.

Tendinopathie d'insertion des 14 jours
muscles épitrochléens

Hygroma : épanchement des 7 jours
bourses séreuses ou atteintes
inflammatoires des tissus sous- 90 jours
cutanés des zones d'appui du

coude.

- forme aigué ;

- forme chronique.

Syndrome canalaire du nerf ulnaire 90 jours (sous

Travaux comportant
habituellement des mouvements
répétés de préhension ou
d'extension de la main sur l'avant-
bras ou des mouvements de
pronosupination.

Travaux comportant
habituellement des mouvements
répétés d'adduction ou de flexion
et pronation de la main et du
poignet ou des mouvements de
pronosupination.

Travaux comportant

habituellement un appui prolongé
sur la face postérieure du coude.

Travaux comportant

dans la gouttiére épithrochléo- réserve d'une durée habituellement des mouvements

oléocranienne confirmé par
électroneuromyographie (EMG) jours)

-C-

Poignet - Main et doigt

Tendinite. 7 jours
Ténosynovite. 7 jours
Syndrome du canal carpien. 30 jours
Syndrome de la loge de Guyon. 30 jours

d'exposition de 90

répétitifs et/ou des postures
maintenues en flexion forcée.

Travaux comportant
habituellement un appui prolongé
sur la face postérieure du coude.

Travaux comportant de fagon
habituelle des mouvements
répétés ou prolongés des tendons
fléchisseurs ou extenseurs de la
main et des doigts.

Travaux comportant de fagon
habituelle, soit des mouvements
répétés ou prolongés d'extension
du poignet ou de préhension de la
main, soit un appui carpien, soit
une pression prolongée ou répétée
sur le talon de la main.

63



-D-
Genou

Syndrome de compression du nerf 7 jours

sciatique poplité externe.

Hygromas :

- hygroma aigu des bourses 7 jours

séreuses ou atteinte inflammatoire

des tissus sous-cutanés des zones

d'appui du genou ;

- hygroma chronique des bourses 90 jours

séreuses.

Tendinite sous-quadricipitale ou 7 jours
rotulienne.

Tendinite de la patte d'oie. 7 jours

-E-
Cheville et pied

Tendinite achiléenne. 7 jours

Travaux comportant de maniére
habituelle une position accroupie
prolongée.

Travaux comportant de maniére
habituelle un appui prolongé sur le
genou.

Travaux comportant de maniére
habituelle un appui prolongé sur le
genou.

Travaux comportant de maniére
habituelle des mouvements
répétés d'extension ou de flexion
prolongées du genou.

Travaux comportant de maniére
habituelle des mouvements
répétés d'extension ou de flexion
prolongées du genou.

Travaux comportant de maniére
habituelle des efforts pratiqués en
station prolongée sur la pointe des
pieds.
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Tableau n° 66
Rhinite et asthmes professionnels
Modifié par Décret n°2003-110 du 11 février 2003 - art. 2 JORF 13 février 2003

] DELAI de
DESIGNATION DES MALADIES | prise en
charge
Rhinite récidivant en cas de 7 jours

nouvelle exposition au risque ou
confirmée par test.

Asthme objectivé par explorations 7 jours
fonctionnelles respiratoires

récidivant en cas de nouvelle

exposition au risque ou confirmé

par test.

Insuffisance respiratoire chronique. 1 an
obstructive secondaire a la
maladie asthmatique.

LISTE LIMITATIVE DES TRAVAUX
SUSCEPTIBLES de provoquer ces
maladies

1. Travail en présence de toute protéine
en aerosol.

2. Elevage et manipulation d'animaux (y
compris la préparation et le
conditionnement d'arthropodes et de
leurs larves).

3. Utilisation et conditionnement de
carmin et poudres d'insectes. 4.
Préparation et manipulation des
fourrures et feutres naturels. 5.
Préparation, emploi, manipulation de
produits contenant de la séricine. 6.
Emploi de plumes et de duvets. 7.
Travaux exposant aux résidus
d'extraction des huiles, notamment de
ricin et d'ambrette. 8. Broyage des
grains de céréales alimentaires,
ensachage, utilisations de farines. 9.
Préparation et manipulation des
substances d'origine végétale suivantes
. ipéca, quinine, henné, pollens et
spores, notamment de lycopode. 10.
Ouverture des balles, cardage,
peignage, filature et tissage de textiles
d'origine végétale (notamment coton,
sisal, kapok, chanvre, lin). 11. Travaux
comportant I'emploi de gomme
végétales : pulvérisées (arabique,
adragante, psyllium, karaya
notamment). 12. Préparation et
manipulation du tabac. 13. Manipulation
du café vert et du soja. 14. Exposition a
des poussieres végétales, notamment
asparagées, légumineuses,
papilionacés, ombelliféres, labiées,
solanacées, pyrethres. 15. Manipulation
de gypsophile (Gypsophila paniculata).
16. Manipulation ou emploi des
macrolides (notamment spiramycine et
oléandomycine), de médicaments et de
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leurs précurseurs, notamment : glycols,
salbutamol, pipérazine, cimetidine,
hydralazine, hydralazine de I'acide
nicotinique (isoniazide), chlorure d'acide
de la phényl glycine, tétracyclines,
alpha-méthyl-dopa. 17. Travaux
exposant aux sulfites, aux bisulfites ou
aux persulfates alcalins. 18.
Préparation, emploi, manipulation de
chloroplatinates pentoxyde de
vanadium, notamment dans la
fabrication des catalyseurs. 19. Travaux
exposant a l'inhalation d'anhydrides
d'acides volatils, notamment anhydrides
maléique, phtalique, trimellitique,
tétrachlorophtalique,
hexahydrophtalique, himique. 20.
Fabrication, manipulation et utilisation
de fungicides, notamment les
phtalimide et tetrachlorophtalonitrile. 21.
Travaux exposant a la colophane
chauffée, notamment de la soudure en
électronique. 22. Travaux exposant a
des émanations de produits de pyrolyse
du chlorure de polyvinyle (notamment
dans sa soudure thermique), fréons,
polyéthyléne, polypropyléne. 23.
Travaux exposant a
I'azodicarbonamide, notamment dans
I'industrie des plastiques et du
caoutchouc et au styréne,
isophoronediamine, aziridine
polyfonctionnelle, triglycidyl
isocyanurate. 24. Préparation et mise
en ceuvre de colorants, notamment a
hétérocycles halogénés, acryloylamines
ou vinyl-sulfones, pipéridinyl triazine,
ninhydrine. 25. Préparation et utilisation
de colles au cyanoacrylate. 26. Travaux
exposant a des émanations de
glutaraldéhyde. 27. Travaux exposant a
des émanations d'oxyde d'éthylene,
notamment lors de la stérilisation. 28.
Travaux de désinfection et de
stérilisation exposant a des émanations
de : chlorhexidine, hexachlorophéne,
benzisothiazoline-3-one et ses dérivés,
organomercuriels, ammoniums
quaternaires et leurs dérivés,
notamment le benzalkonium et le
chlorure de lauryl
dimethylbenzylammonium. 29.
Fabrication et utilisation de détergents,
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notamment l'isononanoyl oxybenzene
sulfonate de sodium. 30. Fabrication et
conditionnement de chloramine T. 31.
Fabrication et utilisation de tétrazene.
32. Synthése des polypeptides
exposant notamment au dicyclohexyl
carbodiimide, 4méthyl-morpholine,
dichlorobenzéne sulfonate. 33. Travaux
de reprographie exposant notamment
aux sels de diazonium ou a
I'nydroquinone. 34. Travaux exposant
aux deérivés aminés des produits
chlorés tels que la chloramine dans les
piscines.
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Tableau n° 98

Affections chroniques du rachis lombaire provoquées par la manutention manuelle de
charges lourdes

Créé par Décret n°99-95 du 15 février 1999 - art. 1 JORF 16 février 1999

] DELAl de = LISTE LIMITATIVE DES TRAVAUX
DESIGNATION DES MALADIES @ prise en SUSCEPTIBLES de provoquer ces
charge maladies

Sciatique par hernie discale L4-L5 6 mois Travaux de manutention manuelle

ou L5-S1 avec atteinte radiculaire (sous habituelle de charges lourdes

de topographie concordante. réserve effectués : - dans le fret routier,

Radiculalgie crurale par hernie d'une duréemaritime, ferroviaire, aérien ; - dans le

discale L2-L3 ou L3-L4 ou L4-L5, d'expositionbatiment, le gros ceuvre, les travaux

avec atteinte radiculaire de de 5 ans) publics ; - dans les mines et carriéres ; -

topographie concordante. dans le ramassage d'ordures
ménageres et de déchets industriels ; -
dans le déménagement, les garde-
meubles ; - dans les abattoirs et les
entreprises d'équarrissage ; - dans le
chargement et le déchargement en
cours de fabrication, dans la livraison, y
compris pour le compte d'autrui, le
stockage et la répartition des produits
industriels et alimentaires, agricoles et
forestiers ; - dans le cadre des soins
meédicaux et paramédicaux incluant la
manutention de personnes ; - dans le
cadre du brancardage et du transport
des malades ; - dans les travaux
funéraires.
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Modeéles d’imprimés

Les différents imprimés sont disponibles sur NAUSICAA > Les Agents/Ressources
Humaines > Vie de I'agent > Conditions de vie au travail, Action sociale et Handicap >
Conditions de vie au travail > Accidents de service et maladies professionnelles

Déclaration d’accident de service 70
Déclaration de maladie professionnelle ou a caractére professionnel 74
Reconnaissance de l'imputabilité au service d'un accident de service 78
Refus d'imputabilité au service d'un accident 79

Refus de prise en compte de soins ou d'arréts de travail non imputable a 'accident de
service 80

Guérison - consolidation de l'imputabilité au service d'un accident de servicg--------------- 81

Cetrtificat de prise en charge directe par I'administration des frais occasionnés par un

accident de service 82
Feuille d'accident de service et de maladie professionnelle (relevé de prestations)-------- 83
Reconnaissance de I'imputabilité au service d’'une maladie professionnelle 86
Refus d’'imputabilité au service d’'une maladie professionnelle 87

Refus de prise en compte de soins ou d’arréts de travail non imputable a la maladie
professionnelle 88

Guérison - consolidation de l'imputabilité au service d’'une maladie professionnelle-------- 89
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Déclaration d’accident de service

4
MTKTATERE B L' BCONOMIE
LET DS FIXANCES

DECLARATION D'ACCIDENT DU TRAVAIL

Type d'accadent

_a.midmt du travail |:|
{dans les locanx de I'sdminstaSon)

E_a.midmtdemmn |:|

[3] Accident de trajet

Cocher 1a case corespondante

Service et adresse admimstrative de 'agent

3
<]
("]
:rE'
:
"
2
g8
g
-]
B
4.
1]
E.
m

Cocher 1a case corespondante
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Cocher In mase comespondanie Cocher I3 case conespondamte

Busean
ATElBE-TBIIAN oo e

L0000 ¢

1000

L abeoratone e e

AR e e

de i Date =

fen s cPhemsse vastabile, indicpass Famplinude de b joumds de troail) Jinz Mo weer

8
L1000
ooooo

Temps partiel (quotité et période non travaillée an titre da
temps partiel © oL

Lieu précis oi s'est produit Faccident

Circonstances détallées de accident

{m:mmmm...;ﬁ:m;wm...}
mlm]mhmdmmm&mﬂm&m Dians be cas ot Faccident s'est produit en
mhﬂnmlmﬂd:tmhhmlubm it delkm!in:ﬂ:urm]:mumlumm

2 ¥

meﬁnnpmd: mmdﬂumcﬁmmd:ﬂm o SULTEDN £ SEIVICE #.
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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES BLESSURES APPARENTES

Mature des lésions
mentonnant la nature exacte des lésions (volet n® 1,
et éventuellement I'mterprétation des chichés radiographiques quo ont pu étre effectués
En e2s de localisation cmitiple, cocher la caze comespondant am sisge de
h lézion prmeipale ; 4 partic de trois lEsions, cocher o lésions omitiples « )

es lésions

[ ]Téte / con [ ] Amputation
Fraciure

I:‘Yun |:|

[[] Bréilnge physique, chimiqe
[ | Membse snpériens (excepté main) [ ] Gelnce

[ Plaie / pigrice
[ ]Main [ ]| Conmsion / éerasement

[ponce, antre doipt)

[[] Cosps éeranger

[[] Membse infiériens (excepté pied) [ ] Hecmie

[ ]Pied [ ]Lnmbago
[ ] Troubles anditifs
[ ] Teone (torse, rachis, bassin, dos)
[ ] Electrisation / électsocntion
[ | Lésion interne [ ] Intoxication
, [ ] Asphyxie
[ ] Antee (3 précises)
DC:Innm'l:im
[ ]Lésions multiples [] Awntce, préciser

Crxcher la s rmibant § La ligom g
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Mature de Paccident

[ ] Choute

[] Chinte dobjet

[ | Mammtention

[[] Henst (ex. : henst contse un coin de bugean)
[ ] Peojection

[] Coatact / exposition

[ Explosion

[] Accident de Lz soute

[ ] Agression

|:I Amtre, préciser

Crcher la ciee coxrmeaprmbings

T e P ———

- accident a-t-il nécessite I‘mten:uptu:m momentanée
dn trawail :

s idi D
- Aprés un certain temps []

- Iaccident a-t-il nécessiteé un amwét de travail :

oul [ non [ ]

i omi, indiguer le nombre de jours, et 11 date des arréts

............. jours d'arret
du L
Al L
< T, L

oul [ non []

Elément maténel associé i "acaadent

nesen, o)

Cermifie sur 'honnens exactimde des canses et
circonstances de I'acesdent ot sollicite -

[ Pour les fonctionnaires, le bénéfice des dispositions de

T'article 34-2, 2é alinéa, de 1a loi n° 84-16 du 11 janvier
1984 portant dispositions statutaires relatives 3 1a
Fonetion publigoe de PEfat ;

|: Pour les non-titolaires, le bénéfice des dispositions du
livze IV du Code de la sécurité sociale.

Fartd ... e .
Signature de 'agent
Cachet dn service et sipnature do Chef de service

(indiguer ses nom, prénom et grade)

echer la cae cormenpramibnge

Cadre i remphr par FPadimmstration

- Déci
- incapacité permanente |

- octrod d'nne allocation temporasre d'invalidiee -

[T Sy P —————

utﬁljmljenmutﬁ[l

S omi, tAnE ... %
O D puleinh D Bl SOTSs I:l
Siomi, tanx ... Ya

Un doplicata de eette déclamtion doat ¢tre obligat et

pax
453 dn 15 mai 1962 modifif), 3 Fimspectenr bygsene Etmuu{mEDPiG do 15 mai 1593)

ixtration an médecin de poé dn départemnent (art. 27 duo déenet B2~




Déclaration de maladie professionnelle ou a caractére professionnel

4
MTKTATERE B L' BCONOMIE
LET DS FIXANCES

DECLARATION DE MALADIE PROFESSIONNELLE OU A CARACTERE PROFESSIONNEL
Mature de la malade

1 | Maladie déclarée par la victime ou zes ayante-droits :

TNuméru!tﬁmﬂntabhmumnpmdantilamﬂadieﬁglumérdee
I"article B461-3 du Code de la Sécurité eociale

Service et adresse admmmstrative de Pagent

&
1
E‘.
B

E Adresse administrative :

Teléphone sdministratif -

Renselgnement concernant la victime

Cocher 1a case comrespondante




Catégone A D D D Burean D
2|1B Atelier-tecrain D
H H H H Laboratoice D
< D D D Archives D
[ ololo s =
[5]ouviers Bt~ []
de i

{en s cFhemese vasuble, ichopeez Pamplihade de b joumee & foavad)

Lien précis d'exposition au nsque (5"l est conmi)

| Mom et adresze employens Période dn an Poste occnpe |
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Attestanon des temoins
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Elément maténel éventuellement associé 4 la

maladie professionnelle
{mackme ouzl, vekseale. ..)

e grewass

Certifie sur lhonnenr Fezactitnde des canses et
circonstances de I'apparmon de la maladie et sollicite -

mehshncﬁmﬂm,hbén.éﬁmcbsdispmiﬁm&a
Iarticle 34-2, 2* alinéa, de la loi n°84-16 du 11 janwer 1954
porant dispositions stamemires relatives @ la Fonetion
prbligue de 1'Erat et le cas échéant dn décret n° 60-108% dn
6 octobre 1960 portane séplement d'admmistration
publiqne ponr Fapplicanon des disposmions de Farticle 23
bis de lordonnance n® 59-244 do 4 févoer 1959 relatore an
stamt général des fonctionnaires

[] Pous les non-titnlaises, le bénéfice dn livee IV dn Code
de la sécnnité soctale.

Faiti e

Sipnamre de I'agent

Cachet dn service et sipnamre du Chef de sermce
(mndiquer ses noms, prénom et grade)

Cocker Ir emse covrespondoniz

Liste des piéces i joindre obhigatoirement s la présente déclaraton

# Un certificat médical précisant la namre de 1a maladie professionnells suspectée

+ Un mpport du medecin de prévention

- incapacité permanente |

- octrod d'nne allocation temporasre d'invalidiee -

Siond @Enx ... %o
o I:l non I:l Bl COTLS I:l
Siond anx ... Ve

Un duplicaty de cette déclanation doit &tre obli

commmmigné par le service daffectation de I'agent an médecm de prévention do département (2.

27 din décret 52-453 dn 28 mai 1982 modifs), 3 inspectenr brpitne et séoumtd (pote DP LA do 18 ma 1993)
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Reconnaissance de lI'imputabilité au service d'un accident de service

Libenie o+ EpalitF = Pt

FPIRICUT IR AMCAISE
INTITULE DE L& MRECTION Paris, le
DWISION DEE RESSHIRCES HUMAINES

300K RUE DE )
O VILLE oo Le DRFIP/DDFiP

ATaire sulvie par
0 0 20 00 0 G N D0 0 0

) eCiviliter «Prenomz «Nome
Reference - «Grades

ADRESSE

Objet:  reconnaissance de Mmputsbhiité au service d'un accdent de service.

Apres examen de voire dossier et des pieces produites @ 'appui de voire demande, I'accident survenu le [SAISIR IC] L& DATE
DE LACCIDENT] a &€ reconnue imputable au service [APRES AVIS DE LA COMMISSION DE REFORME]'.

Vous pouvez donc beneficier des droits prevus par |a boi n"34-18 du 11 janwvier 1984 medifiee, portant dispositions statutaires
relatives 3 la fonction publique d'Etat.

En conséquence, les améts de travail et les frais medicaux relatifs 3 cet accident sont pris en charge par lMadministration.

[] Lamét de travail du [DATE DEBUT ABSENCE] au [DATE FIN ABSENCE] qui vous a & prescrit est imputable 3 et
accident.

[J La prolongation d'amét de travad du [DATE DEBUT ABSENCE] au [DATE FIN ABSEMCE] qui vous a &6 prescrit est
imputable 3 cet accident.

[JAfin que les soins y afferents puissent continuer 3 éire pris en charge au-dela de la prescripion initiale, wous voudrez béen
m'adresser un certificat meadical de prolongation de soins ou, dans le cas ol wous naunez plus de soins, un certificat medical
final attestant de votre guérison ou de la consolidation de vos sequelles.

[(Jvous aver &té déclaré guén en date du [SAISIR LA DATE DE GUERISON] par voire médecin.

[ vous aver été déclaré consolidé en date du [SAISIR ICI LA DATE DE CONSOLIDATION] avee un

taux dincapacité permanente partielle de [SAISIR IC] LE TALX DTPP] % aprés experise médicale du Docteur [SAISIR LE
MOM DU MEDECIN EXPERT AGREE] =t avis de la commission de reforme dans sa seance du [SAISIR LA DATE DE LA
COMMIS5ION DE REFORME]?

Euﬁdﬁpﬂs&zd‘mdeladeZmdmslesmﬂMﬁﬁmﬁmaﬁé&sﬂ#ﬂ 1 @ R421-7 du Code de Jusfice Administrative,
a compier du Imclunalndelamnepmndelapluentemhﬁcmm powr contester cette décision devant la pridiction

administrative competente.

Fait a , le aochodhonoe

1 Supprimer I3 mention le cas achéant.

* Les agents viclimes dun ou plusiews acckdents ayant entraing giobalement une Incapaciie permanente dau moins 10 % ont |a possibilh: de
presenier, dans e dé4al dun an 3 partir de la reprise des Tonctions, apres consolidation des bessures, une demande d'allocation emporaine
dirvalidiie.

MTHIETERT BT L ECORAMIT
ET BES FINANCES
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Refus d'imputabilité au service d'un accident

Lty Sl tF = Froecits
PP IR IGLT I RANCAIRE

INTITULE DE L& MRECTION Pariz, l2
DRASION DEE RESEDURCEE HUMAINEER

XX RUEDE

R Le DRFIF/DOFIP
AfTaire subrie par .

wmed iRl p firanoss. pown .

0 00 0 N X0 o BN D O O

: «Civilites «Prenome «Momz
REErEnCE ﬂGl'ﬂl:bl

ADRESSE

Objet:  refus dimputabilité au service d'un accident.

Aprés examen de volre dossier et des piéces produites 3 'appui de woire demande, laccident survenu en date du [SAISIR ICI
L& DATE DE L'ACCIDENT] n'a pas & reconnu imputable au senvice [SAISIR ICI LE MOTIF] [APRES AVIS DE LA
COMMISSHON DE REFORME].

Vous n'étes donc pas admis au benéfice des droits prévus par la loi n*84-16 du 11 janvier 1884 modifiee, portant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique d'Etat.

En conséquence, le remboursement des frais medicaux ne powma pas &tre pris en charge par Madministration.

Il vous appartient donc de regler personnellement ces frais medicaux.

Vous pourrez ensuite en demander le remboursement auprés de ka caisse de sécunite sociale dont wous dépendez.

Vous disposez d'un délai de 2 mois, dans les conditions finées aux articles R421-1 3 R421-7 du Code de Justice Administrative,

a compter du lendemain de la reception de la présente notfication, pour contester cette décision devant la undiction
administrative compatente.

Faita e xhodbooo

MINIETERE DE L ECONOMIE
ET IES FIhAKCES
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Refus de prise en compte de soins ou d'arréts de travail
non imputable a I'accident de service

Bty EpealftE = Frogeconits
|H‘-P'_|'n' LT IR A.Hf,_"'.ﬂ.lEF

INTITULE DE L& MRECTION Paris, le
DRASION DEE RESEOURCEE HUMANES

XX RUEDE

P — Le DRFiP/DOFIP

Affaire subvie par
el xfdpip. franoss. pouwn
W0 30 08 00 K00 08 0 N K

. aCiviliter «Prenomz «Mom=
Reftrence «Grades

ADRESSE
DObijet - refus de prise en compte de soins ou d'améts de travail non imputable a l'accident de service.

Aprés examen de volre dossier et des pieces produites 3 I'appui de voire demande, l'accident survenu en date du [SAISIR ICI
LA DATE DE LACCIDENT] a éf& reconnu imputable au service [APRES AVIS DE LA COMMISSION DE REFORME]® par note
du [SAISIR ICI LA DATE DE LA MOTIFICATION DE RECOMMAISSANCE DE LIMPUTABILITE AL SERVICE DE LACCIDENT].

Umﬁpmnezdmmhuﬂﬁmdesﬁuispmmpalahn'ﬂd—iﬁdjﬂmmﬂimudﬁm portant dispositions statutaires
relatives a la fonction publique dEtat et a ce titre, les amets de ravail et les frais médicaux relaifs 3 cet accident sont pris en
charge par 'administration.

Toutefois. Emﬁd&hﬁﬂmkﬁﬁaﬁmmﬂn&sﬂlpanﬁendﬂg&[&hﬂlﬂ ICI LE MOTIF OU L'OBJET DU REFUS
par ex chambre particuliére, prise en charge d'une aide 3 domicle, ..

Il vous appartient donc de régler personnellement les frais medicaux comespondants. Vous pourrez ensuite en demander le
remboursement aupres de la caisse de securite sociale dont vous. depender.

Um:sdrsmﬁud‘mdeladeEmuﬁ.dmslesmﬁMﬁﬁmﬁma‘hd&sRﬂi -1.a R421-7 du Code de Justice Administrative,

ammbrdulmdemalndelammepbnndelaprﬁenhemhﬁm powr contester cette décision devant la puridicSon
administrative compéatents.

Faita e xhodbooo

! Supprimer I3 mention ke cas echeant

WINISTERE IE L'ECOXNOMLE
ET DES FINANCES
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Guérison - consolidation de I'imputabilité au service d'un accident de service

L« EpaalitF = Frapeits
I-!I‘-I“'IH'.]II:-L'I'- I-'RM‘II!:"MEF

INTITULE DE LA NRECTION Paris, le
DRISICH DEE RESEDUIRCEE HUMAINEE

10 RUE DE

OO VILLE oo Le DRFiP/DDFiP

AfTaire subris par
el w{Tpdpip firances. gow i
W 0 300 2O O X0 & 0K O 0 0

_ #Civiliter «Prenoms «Nomez
Rterence - wGrades

ADRESSE

Objet:  puérison - consolidation ' de lNimputabilité au service dun accident de senvice.

Euﬂeal‘i‘npuﬂ:ieajsmdelawdenlsmnu le [SAISIR ICI LA DATE DE UACCIDENT], et aprés prise en compte du
certificat medical foumi. wous avez até déclans ©

[ guéri en date du [SAISIR IC1 LA DATE DE GUERISON] par wotre médecin, ou déclaré consolidé sans incapacité
permanente partielie [SAISIR IC] LA DATE DE CONSOLIDATION) par le Doctewr [SAISIR LE NOM DU MEDECIN EXPERT
AGREE]"

[] consolide en date du [SAISIR ICI LA DATE DE COMSOLIDATION] avec un taux dincapacité permanente partielle de
[SAISIR IC] LE TAUX OIPF] % aprés expertise médicale du Doctewr [SAISIR K21 LE NOM DU MEDECIN EXPERT] et avis de la
commission de réforme dans sa séance du [SAISIR IC] LA DATE DE LA COMMISSION DE REFORMER.

Umsdtspuﬁud‘mdeladeanﬁ.dmslesmmmﬁﬁmumatdesRﬂi -1 3 R421-7 du Code de Justice Adminisirative,

amrduhﬂalnmhmmndelapl&nmmﬁmﬂ pour contester cette decision devant la prdicon
administrative compatents.

Faita e xhodooos

! Supprmer i3 mention inutlle

iLes agents vichmes d'un ou plusieurs accidents ayant entralne giobalemeant une Incapachs parmanente &'au moins 10 % ont I3 possibiie de
peesenier, dans le délal dun an a partir de k3 reprise des Tonctions, 3prs consolldation des Desswes, e demande d'allocation temporaie
dirrvalidHe.

MIMISTEND e LR s s
I AN PIR AR S
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Certificat de prise en charge directe par I'administration des frais occasionnés par

un accident de service

E‘]

Lo+ Epali'F = Frigeonits
IEFP TR ICUT FRAMITAISE

INTITULE DE LA MRECTION Paris, le
DRISICH DEE RESEDURCEE HUMAINES

X RUEDE

SR VILLE cetex Le DRFIP/DDFIP
MfToire subile par a

ol x{Tpdpip. finanoes. gown

«Civiliter «Prenoms «MNomz
wGrades

200 20 0K 0 00K g O 20K 0 0

ADRESSE

Obijet ; certificat de prise en charge directe par I'administration des frais occasionnés par un accident de service

Je soussigne

certifie que M-Mme' a et victime dun accident de service.

M-Mme* n'est pas soumis a la kgislaton sur les accidents du traval, mais @ reléve des dispositions de la ki n°® B4-16 du 11
janwier 1934 portant dispositions statutaires relatives 3 la fonction publique dEtat.

L'administration prendra en charge. sur justfication, les honoraires meédicaux et frais direciement enfraingés par 'accident
ENUMEres Ci-apras -
a les honoraires et frais medicawx ou chirurgicaux dus aux praficiens ainsi que les frais dus aux auxiliaires médicaux.

c. les frais de medicaments, d'analyses et d'examens de laboratoire et de foumitures pharmaceutiques autres que les

d. les frais résultant des visites ou consultaions de contride et de la délivrance de tous les cerificats medicaux exiges de
lintéressé au cours de |a procédure de consultation et de controle.

e. les frais de transport de la victime 3 sa résidence habituelle ou 3 I'établissement hospitalier.

Fait a , le schouhonn

! Supprimer la mention Inutlle
MINISTERE DE L'ECONOMIE
ET BEA FIRANLES
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Feuille d'accident de service et de maladie professionnelle (relevé de prestations)

Liowmd v Zpatnd v Srarala
HEPTINLOET FRAMEAIST

FEUILLE IXACCIDENT DE SEEVICE ET DE MATLADIE PROFESSIONNELLE (volet 1)

{Televé de prestations)
(cachet  avec  Tadresse CADEE A REMPLIE. PAE. LE SERVICE
B i e {sans omeftre ['adresse compléte de la Direction)
Hom de Ia victime :
Prenoms :
Adresse personnelle -
. . g
Lien de trawvail -
adresse -
Faccident
Deates :
Tintermuption de tranvail -
La prasente fumille doit, aprés mérison ou consolidation de ks hlesemme, ou lomique oot fomille eat entisroment | Veniller pr'adrewiar mne nowealla
uiilisés, dire tamumise par [a victime m Sarvice départomental désignd c-dossus. fonille daccudent.
54 cebte tansmiion a5t affermda mvant 1 gérion on la consolidation de 1a blassurs, b victime deit reneplir
[a demonde de reocmulioment ci-conire a0 voe Jobiemr wne nowwlle fuille. A
La
Sigmaturs :
Cachat dn psédecin Cachat dn spécialista Cachat do 'amxilizivs madical Cachet do letablizsemant & soins
La praficien of, le cas echaamt, Tamxilizire médical porseont ci-dessous ks indications demamdias Ls pharmaciem &t lo
fourmissowr uhiliseront cas
cobannas
EXECUTION DES
ORDONMANCES
Daia da e socommphi €, | Dilhencs. e Cartiflos REFTE DEPLACEMERT | DESSSrnenT | Sigasm ds | Cache dn | osieri de s
Muisrestonda | % PAC K, [ SK eI mndical LA Mambrs ds b Fhraorare FERZaHE: plermschn o | Dt
LI i MM, w07y & I Chambrs srooran s s s sy
Tazxibars I da 1. Sortaa
il Teaication da b 4. Pan Sl
EocHrclsn el
Lo taiwmant aura mne demss probable do s, Cate -
La travail denma &tra inbarmonspa k- Signaters dn praticien :
1l powrma &tre mepris s -
MIMTSTRRER IR L' P CONOMIT

FET TG FIMANCLS
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Ziaerd v Epaltnd o Fraraly
HEFINLINET FlaM{415n

FEUILLE IXACCIDENT DE SEEVICE ET DE MALADIE PROFESSIONNELLE (volet 2)

(relevé de prestations)
(cachet avec ['adresse
compléte de la Direction)
HNom de 1z victime :
Prenoms :
Adresze personnelle
Enation
Lieu de travail :
adresse
l'accident
Diates
l'mfermeption de travail :

CADRE A REMPLIR PAR LE SERVICE
{sans omettre l'adresse compléte de la Direction)

lamploysur de Ia wictis: (Service departemantal deigns ci-dossons).

Fouillet desting an phareacion, qui Tutlisera pour stblr o Scture, F'anexom & calle-ci cu reprodii les meations sur dit fctme. Cos mantions
sont, lo cas échdant, reprodeiies par ks awines foemisseurs sor keor propos factume. Cas factomes sont, dans tous ke cas, transmeisen divectement &

RELEVE DE FOURNITURES PHARMACEUTIQUES

Deélivre par (nom et adresse dn pharmacien)) |

declare que les fournitures
pharms ceutiques ci-contre ot

eté delivrées et que le montant
en matiere daccidents du
travail s'eléve & la somme
totale de ' :

Date de Daie Dhatail des fourmitares delivrées (ces mentions

Tordonnance | d'exécation | peuvent &re omises si les ordonnances sont
jointes)

TOTAL -

Je désire étre réglé de la facon suivante? :

0O Par cheque sur le Tresor public

O Par virement a mon compte courant postal n®
O Par virement 3 mon compte bancaire
Agence :

Adresse

Signature :

1  Somms entoutes kitres
1 Cocher b case cormespondamia

RMIMNTSTIER MR LT EONOMITE

T RS TImANCTS

Burean de :

Cachet du praficien -

84



it 0 Spalnd 0 Brarala
HEFINLINET Flakgaise

FEUILLE DXACCIDENT DE SERVICE ET DE MALADIE PROFESSIONNELLE (volet 3)

iTeleveé de prestations)
(cachet avec l'adresse CADEE A REMPLIE PAR LE S5EFNVICE
complete de la Direction) (sans omettre I'adresse compléte de la Direction)
Hom de 1a victime :
Prenoms :
Adresse personnells |
Enation
Lien de travail :
adresse
l'accident
Drates
l'imtermuption de twavail :
Fouillet desting . mddecin, qui Mutilisera pour otablir ta noto Thonoraires, Iannaxers & callo-ci on an reprodiirs los mantions sur badite notw. Cex
mentions deiTont dre dgakmaent reproduis par le spécialiste ou par Fauxiliare médical ou par Iétablissament de woins sur lour propm Dote. Cas
mavims sont, dams tons les cas, ransmisas directament & Temployeer do b vicdme (Sarvice departemest| désigna c-dessons).

RELEVE DES ACTES MEDICAUX FRATIQUES PAR LE MEDECIN TRATTANT

Diélivre par (nom et adresse do meédecin)

Datede |Desipnation de| Fraisde | Delivrance | Cerfificats | Décompte du | Le praticien soussigne declare
lacte | l'acte médical | déplacement |  dme médecin | que les actes médicars indiqués
médical (nombre de | ordoomance ci-contre ont &t dispensés et
km) que, décomptes s tarif en
wigneur en matiére d'accidents
dn travail, ils s'elévent & la
somme plobale da'
TOTAL:
Je désire étre réglé de la fagon suivante’:
O Par chéque sur le Trésor public
O Par virement 3 mon compte courant postal n® Bureau de :
O Par virement & mon compte bancare Banque :
Agence -
Adresse :
Signature : Cachet du praticien

1  Somme en bowies kbires
1  Cocher b case camespondania

MINTSTITE IR 1P CONOMIT
T TS TIWANOCLS
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Reconnaissance de lI'imputabilité au service d’'une maladie professionnelle

Lideore o Epali'F - Fropecaivs
I{I‘-I“'IH'](-'I_T- IR AI‘II!:"AI";.F

INTITULE DE LA NRECTION Pariz, le
DRISION DEE RESESOURCEE HUMAINES

DX RUEDE

SO0 VILE peey Le DRFP/DDFIP

AfTaire subvie par .
wime] w{Tpdpip. firances gow fr
I 30 20 O 00 & DO DO 0 0

) eCiviliter «Prenoms «MNom=
Référence : -HEI'E[EI-

ADRESSE

DObjet reconnaissance de lMmputabdite au service d'une maladie professionnelle.

Aprés examen de woire dossier et des piéces produites 3 lappul de volre demande, la maladie professionnelle survenue en
date du [SAISIR IC] LA DATE DE LA MALADIE] a efe reconnu impatable au senvice [AFRES AV1S DE LA COMMISSICN DE
REFORME]-.

Wous pouver donc bénéficier des droits prévus par la koi n"B4-18 du 11 janwier 1934 modifiée, portant dispositions statutaires
mﬁmathpuhhq.}ed‘Eht

En consequence, les améts de travail et les frais medicaux relaftifs 3 cette maladie sont pris. en charge par Fadministration.

[] Lamét de travail du [DATE DEBUT ABSENCE] au [DATE FIN ABSENCE] qui vous a3 &6 prescrit est imputable 3 cette
maladie.

[ La prolongation d'armét de travad du [DATE DEBUT ABSENCE] au [DATE FIM ABSEMCE] qui vous a &6 prescrit est
imputable 3 cette maladie.

Dﬁ.ﬁnq.}elﬁmyaﬁererﬂs pumsenli:mhnueraelepnsmﬂlagem—deladelapmmﬂpiunlnmde wors woudrez bien
madresserunmtﬁcatmedwddepqﬁu'gatmdesmnsm daﬁbecasuumﬁnaurﬂphsdemns.unmtﬁ:atmedmd
final attestant de votre guérison ou de la consolidation de vos séquelles.

[ Vous avez &té déclaré guér en date du [SAISIR LA DATE DE GUERISON] par votre médecin, ou décaré consalidé avec une
taux d'IPP de 0%[SAISIR IC LA DATE DE COMSOLIDATION).

[vous avez été déclaré consolidé en date du [SAISIR ICI LA DATE DE CONSOLIDATION] avec un

taux dincapacite permanente partielle de [SAISIR IC] LE TAUX DPP] % aprés expertise medicale du Docteur [SAISIR LE
HOM DU MEDECIN EXPERT AGREE] et avis de la commission de réforme dans sa séance du [SAISIR LA DATE DE LA

COMMISSION DE REFORME]®

hhﬁdﬁmﬁed‘mdeladeinmdaﬁlesmmuﬁﬁmumahd&sﬂﬂi -1 3 R421-7 du Code de Justice Administrative,
a compier du Imdemalndelamt:epbundelaprﬁentemhﬁmm powr contester cette décision devant la jundiction
administrative compeatents.

Faita e rochodhoo:

1 Supgrimer I3 mention e cas achaant

? Lex agents victimes fune maladle professionnele ayant entraing une Incapactis parmanente o'au moirs 1 % ont 3 possibillte de présenter,
dares b2 oddal dun an 3 partir de 13 reprise des fonctions, apris consolidation des HessUres, une demande drallocation tamporsire d'invalldts,

WIXTETENE IT LELANAsTE
EI DEE FIMANCES
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Refus d’imputabilité au service d’'une maladie professionnelle

L+ Epalitd = Feeonits
IR IR ICLT FRANCAISE

INTITULE DE L& MRECTION Paris, |2
DRISICN DEE RESEDIURCEE HUMAINEE

X RUEDE

e Le DRFF/DOFP
MTaire sulvie par u

wimied - {pdpfip. finainces. o i H

20 30 O 0 X0 ) BN D0 O 0

: «Civiliter «Prenoms «MNome
Réfirence ﬂGl'ﬂEbl

ADRESSE

Objet:  refus d'imputabilité au service d'une maladie professionnelle.

Aprés examen de votre dossier et des piéces produites & Mappui de wotre demande, |a maladie constatée le [SAISIR ICI LA
DATE DE LA MALADIE] n'a pas &t reconnue imputable au service [SAISIR ICI LE MOTIF] [APRES AVIS DE LA
COMMISSION DE REFORME].

Vous n'étes donc pas admis au bénéfice des droits préwvus par la loi n*84-16 du 11 janvier 1664 modifiee, portant dispositions
statutaires relatives 3 |a fonction publique d'Etat.

En conséquence, le remboursement des frais médicaux ne powma pas étre pris en charge par ladministration.

Il wous appartient donc de régler personnellement ces frais medicau.

Vous pourrez ensuite en demander le remboursement aupres de ka caisse de séournité sociale dont wous dépendes.

Umsdﬁpuﬁ&d‘mdeladeandmslesmﬂMﬁﬁmﬁma‘hﬁesR#ﬂ -1 a R421-7 du Code de Justice Administrative,
a compler du IElﬂElmmdelammepbundElaplﬁentermﬁnmm pour contester cette decision devant la jundiction

adrministrative compétents.

Faita e xuhoooo

MINISTERE DE L ECOGMOMIE
ET BEA FIRAMILES
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professionnelle

Ll o Epalitd - Freapeciis
BRI TR ICUT 1R ANCAIGE

INTITULE DE LA MRECTION Pariz, le
DRISICHN DEE RESEDURCEE HUMMANEE

EX RUEDE

OO VILLE cedex Le DRFIP/DDFIP

ATArE sulvis par
ot g fran Ces. Qou T
0 3O O D0 O o O e O 0

£Civiliter «Prenoms «Momz
wGradexs

ADRESSE

Objet:  refus de prise en compte de soins ou d'améts de travail non imputable 3 la maladie professionnelle.

Aprés examen de volre dossier et des piéces produites a 'appui de wotre demande. la maladie constatee le [SAISIR ICI LA
DATE DE L'ACCIDENT] a &té reconnu imputable au service [APRES AVIS DE LA COMMISSION DE REFORME]" par note du
[SAISIR IC] LA DATE DE LA NOTIFICATEON DE RECOMMAISSANCE DE LIMPUTABILITE AL SERVICE DE LA MALADIE].

Vous bensficier des droits présus par ka koi n®84-18 du 11 janvier 1984 modifiee, portant dispositions statutaires. relaives a la
fonction publique d'Etat et 3 ce fitre, les améts de fravail et les frais medicaux relatifs 3 cette maladie sont pris en charge par
['administration.

Toutefois, les améts de travail ou les frais suivants ne sont pas pris en charge [SAISIR IC] LE MOTIF OU L'OBJET DU REFUS
par exc chambre particuliere, prise en charge d'une aide a domicle, . ].

Il wous appartient done de régler personnellement les frais medicaux comespondants. Viows powmer ensuite en demander ke
remboursement aupreés de |a caisse de securité sociale dont vous dépendez.

Vous disposez d'un délai de 2 mois, dans les conditions fixges aux articles R421-1 3 R421-7 du Code de Jusfice Administrative,

amrmrdulmdunalndelammepmndelapluentemhﬁm pour contester cette décision devant |a pridiction
administrative compatente.

Faita e souhoooo

! Supprimer la mention le cas échéant.

MINISTERE IE L'ECON0OMIE
BT DES FINANCES

Refus de prise en compte de soins ou d’arréts de travail non imputable a la maladie
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Guérison - consolidation de I'imputabilité au service d’'une maladie professionnelle

Lberie © Epalitd = Fropeoits
IH‘-I"IH'J(.]_T— I-'RAPI(:"AIEF

INTITULE DE LA IRECTION Paris, I
DVISICHN DEE RESEDURCEE HUMANEE

EERUEDE

00 VILLE cadex Le DRFP/DDFIP
MTaire sulvie par .

ol g Tinan 0o poue T a

0 0 DO O N0 S 0N D DO 0

. «Civiliter «Prenoms «MNome
Rference 'ﬂEﬂ'ﬂEEI

ADRESSE

Objet:.  guérison -consolidation * de lmputabité au service d'une maladie professionnelle.

Suite a[‘inpunbiewsmdelanﬂadne survenue en date du [SAISIR ICI LA DATE OE LA MALADIE] et aprés prise &n
compte du certificat medical fourni, vous aver &té déclare

[] guéri en date du [SAISIR ICI LA DATE DE GUERISONM] par wolre médecin, ou dédaré consolidé sans incapacité
permanente partielle [SAISIR 1G] LA DATE DE CONSOLIDATION] par ke Doctewr [SAISIR LE NOM DU MEDECIN EXPERT

AGREE]"

[] consolide en date du [SAISIR ICI LA DATE DE CONSOLIDATION] avec un taux dincapacite permanente partielle de
[SAISIR IC] LE TALX DPF) % aprés expertise medicale du Docteur [SAISIR K01 LE NOM DU MEDECIN EXPERT)] et avis de la
commission de réforme dans sa séance du [SAISIR ICI LA DATE DE LA COMMISSION DE REFORMEF.

hh;sdrspus&d\ndelade!nmdaﬁlesmﬂMﬁﬁmuma‘hﬁesRﬂi -1a R421-7 du Code de Justice Administrative,

amrdulendammdelammepmndelaplﬁememhﬁmn pour contester cette décision devant |la prnidiction
administrative competente.

Fait a e mahouhono

! Suppnmer I3 mention Inuttle
iLes agents vicimes @une maladie professionnelie ayant entrainé une Incapacitd penmanents au moiNs 1 % ont 13 pessbilie de présanter,
dans ka célal d'un an & partir de |a reprise des fonctions, aprés consolldation dos biessures, une demants dalincation tamporaire dinvalldbe.

HINATERE DE L'EGONGMIE
ET DES FINANCES
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