
 

 

Référence interne 

Affaire suivie par : 

Destinataire 

[Madame/Monsieur] [Prénom Nom] 

[Adresse] 

 
 

  

Objet : Information du droit à bénéficier d’une période de préparation au 

reclassement (PPR) 

[Madame/Monsieur], 

Par avis en date du [date de l’avis], reçu par nos services le [date de 
réception], le conseil médical, siégeant en formation restreinte, vous a déclaré 
inapte aux fonctions correspondant à votre grade de [grade], tout en précisant 
que vous n’êtes pas inapte à toute activité. Il a, en conséquence, recommandé 
votre reclassement. 
 
Conformément aux dispositions de l’article L. 826-2 du code général de la 
fonction publique et du décret n° 85-1054 du 30 septembre 1985 relatif au 
reclassement des fonctionnaires territoriaux reconnus inaptes à l’exercice de 
leurs fonctions, je vous informe de votre droit à bénéficier d’une période de 
préparation au reclassement (PPR).  
 
D’une durée maximale de douze mois, la PPR a pour objectif de vous 
accompagner dans la construction d’un nouveau projet professionnel sur un 
emploi public compatible avec votre état de santé. Elle peut comprendre 
différentes actions telles que des formations, des stages d’observation ou des 
mises en situation professionnelle. Votre implication dans cette démarche est 
essentielle pour permettre l’élaboration d’un projet de reclassement adapté. La 
date de début de la PPR est fixée au regard de la situation de l’agent et peut, à 
ce titre, varier. 
 
Afin d’échanger sur votre situation, vos compétences et vos perspectives 

professionnelles, je vous propose un entretien le [date et heure de l’entretien] 

à [lieu de l’entretien] avec votre référent.e, [Mme/M.] [Prénom Nom], 

[fonction], [téléphone / courriel].  

Si vous n’êtes pas disponible à cette date, je vous remercie de bien vouloir 

informer votre référent(e) dans les meilleurs délais. Il/Elle reste disponible pour 

toute information complémentaire.  

 

 

Ville, le [date]  

 



 

 

Je vous remercie de bien vouloir compléter et retourner avant le [date limite de 

retour] le coupon‑réponse joint. Si vous préférez renoncer au dispositif de PPR, 

vous avez la possibilité de solliciter directement votre reclassement sur un 

emploi compatible avec votre état de santé. 

Je vous prie d’agréer, [Madame/Monsieur], l’expression de mes salutations 
distinguées. 
 

 

 

[Prénom et Nom du signataire] 

[Fonction] 

[Tampon Collectivité /Etablissement Public] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


