


[Commune], le [date]

[Prénom, Nom de l’agent]
[Adresse]
[Code postal] – [Commune]
Service : [service]
Affaire suivie par : 
[agent en charge du dossier]
Tel : [téléphone]
[adresse mail]
Nos réf. : [références]
Lettre recommandée avec accusé de réception n° [numéro de LRAR]

Objet : Période de préparation au reclassement

Madame/Monsieur [Prénom, Nom],

Par son avis rendu en date du [date], le conseil médical vous a déclaré inapte de manière définitive aux missions de votre cadre d’emplois de [cadre d’emplois].
[bookmark: _GoBack]Ainsi, et conformément à l’article 2 du décret n°85-1054 du 30 septembre 1985, je vous informe de votre droit à bénéficier d’une période de préparation au reclassement.
La période de préparation au reclassement a pour objet de vous préparer et de vous qualifier afin de vous permettre d’occuper de nouveaux emplois publics compatibles avec votre état de santé. A cet effet, elle peut comporter des périodes de formation, d’observation ou de mise en situation au sein de toutes collectivités, établissements publics ou administrations, en fonction de votre projet professionnel.
En cas de refus de la période de préparation au reclassement, je vous informe que vous avez toutefois la possibilité de demander directement à être reclassé sur un poste compatible avec votre état de santé.
En conséquence, je vous remercie de bien vouloir m’informer, par écrit, et dans un délai de [nombre de jours] jour, de votre accord ou de votre refus de bénéficier d’une période de préparation au reclassement et, dans l’hypothèse d’un refus, me préciser si vous souhaitez faire l’objet d’un reclassement. A défaut de réponse de votre part, je considèrerai que votre silence vaut acceptation du bénéfice de ladite période de préparation au reclassement.
Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaires, je vous prie de croire, Madame/Monsieur [Nom, Prénom], l’expression de mes salutations distinguées.


Le Maire (ou le Président)



[Prénom, Nom de l’autorité]
