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AUTORISATION TEMPORAIRE DE TÉLÉTRAVAIL 
☐ 1ère demande     ☐ Renouvellement 
Décret n°2016-151 du 11 février 2016 relatif aux conditions et modalités de mise en œuvre du télétravail dans la fonction publique et la magistrature.
Accord cadre du 13 juillet 2021 relatif à la mise en œuvre du télétravail dans la fonction publique.

Cette autorisation temporaire d’exercice en situation de télétravail ou en distanciel est mise en place en accord entre l’agent concerné, son supérieur hiérarchique et transmise à  l’autorité administrative (teletravail@ac-normandie.fr). 
Elle est à formaliser en réponse aux situations suivantes :
· Lorsque l’état de santé ou situation de handicap le justifient et après avis du service de médecine préventive 
· lors d’une état de grossesse  nécessitant l’avis du médecin traitant
· lors d’une situation de proche aidant (au sens de l’article L3142-16 du code du travail) 
· lors d’une situation exceptionnelle perturbant l’accès au service ou le travail sur site. 
	AGENT CONCERNÉ :
	RESPONSABLE HIÉRARCHIQUE

	Nom :

Prénom :

Adresse du domicile : 

Corps :

Grade : 
	Nom :

Prénom : 

Fonction : 

Direction/service :

Bureau :



FONCTION DE L’AGENT (joindre votre fiche de poste) : 

Direction/Division : 				Fonction occupée :
 Bureau : 
Adresse professionnelle : 
Date de prise de poste : 
Temps partiel : 	  ☐ Non		☐ Oui		Quotité : 	   %
MOTIF DE LA DEMANDE :

☐ Etat de santé                                       ☐ Handicap                                     
                             
Pour ces motifs, l’avis du service de médecine préventive est obligatoire et doit être apposé ci-après. Dans ce cadre, l’autorisation de la demande est attribuée pour une durée de 6 mois maximum qui peut être renouvelable.



Avis médical pour une demande au titre de l’état de santé, du handicap après avis du supérieur hiérarchique sur la compatibilité de la nature des tâches avec celles pouvant être télétravaillées:



☐ Etat de grossesse (joindre le certificat médical du médecin traitant)
☐ Situation de proche aidant

☐ Situation exceptionnelle perturbant l’accès au service ou le travail sur site

NOMBRE DE JOURS HEBDOMADAIRES TELETRAVAILLES DEMANDE : ……………………………………………………………….

ACTIVITÉS EXCERCEES EN SITUATION DE TÉLÉTRAVAIL OU EN DISTANCIEL : 

	Activités télétravaillées ou exercées en distanciel
	Applications informatiques utiles

	






	



MODALITÉS ENVISAGÉES : 

PERIODE DE TELETRAVAIL DEFINIE :  du 	au 	

LIEU DU TÉLÉTRAVAIL :
☐ au domicile                                  ☐ autre lieu privé                       ☐ autre lieu à usage professionnel
Adresse du lieu de télétravail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
L’agent dispose d’un espace dédié au télétravail :		☐ Oui		☐ Non
L’agent dispose d’une connexion internet haut débit : 	              ☐ Oui		☐ Non

ÉQUIPEMENT :

L’agent dispose d’un ordinateur portable fourni par son administration :       ☐ Oui ☐ Non
Si non, l’agent dispose d’un ordinateur personnel* :                                           ☐ Oui ☐ Non
L’agent dispose d’une clé OTP fournie par son administration :                        ☐ Oui  ☐ Non
*article 5 du décret n°2020-524 du 5 mai modifiant le décret n°2016-151 du 11 février 2016 relatif aux conditions et modalités de mise en œuvre du télétravail dans la fonction publique et la magistrature permettant l’utilisation de l’équipement informatique personnel de l’agent en situation d’autorisation temporaire de télétravail.



SIGNATAIRES:L’autorité administrative
Date :
Nom :
Prénom :
Avis :
Signature : 
Le supérieur hiérarchique 
Date :
Nom :
Prénom :
Avis : 
Signature : 
Le télétravailleur
Date :
Nom :
Prénom :
Signature : 
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