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Annexe 5
AVIS MÉDICAL

MOUVEMENT ATSS RENTRÉE 2020
À faire compléter par le médecin de prévention de l'académie 
et

à retourner à la DPA impérativement avant le 20 avril 2020
(pour le périmètre de Caen transmission à bpatss@ac-caen.fr / pour le périmètre de Rouen transmission à depatss@ac-rouen.fr)
Nom :
 Nom de naissance :


Prénom :
 Date de naissance :


Situation familiale :   ( Célibataire   ( Marié(e)   ( Pacsé(e)   ( Divorcé(e)   ( Veuf(ve)   ( Union libre

Enfants à charge :


Corps / Grade :


Situation administrative actuelle :   ( En activité   ( Congé parental   ( Disponibilité   ( Autre
Affectation actuelle :


Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (joindre un justificatif) – loi du 11 février 2005

( De l’intéressé(e)
( Du conjoint
( D’un enfant à charge

	Maladie grave
	Oui (
	Non (

	L’état de santé ou le handicap de l’agent ou de son conjoint ou enfant nécessite impérativement une prise en charge médicale dans un autre lieu géographique que celui du lieu d’exercice actuel (offre de soins spécifiques)
	Oui (
	Non (

	La mutation permettrait des conditions de travail plus adaptées pour l’agent du fait de son handicap ou de sa maladie grave
	Oui (
	Non (

	Pour chacun des vœux suivants :

	1 :
	Oui (
	Non (

	2 :
	Oui (
	Non (

	3 :
	Oui (
	Non (

	4 :
	Oui (
	Non (

	5 :
	Oui (
	Non (

	6 :
	Oui (
	Non (


· Merci de préciser pour quels motifs la mutation est nécessaire :
· Sur quels vœux prioritaires :
	Avis médical favorable (
	Avis médical défavorable (


Date :
Cachet et signature du médecin de prévention

1/1


