CDG 45

UN AGENT AVEC DES RESTRICTIONS MEDICALES ?
EN SITUATION DE HANDICAP ?

DES SOLUTIONS EXISTENT !
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SI JE VOUS DIS HANDICAP, A QUOI PENSEZ VOUS ?

https://app.wohttps://app.wooclap.com/PDNUCM?from=instr
uction-slideoclap.com/events/FLIQHN/OQ

= Scannez le QRCODE et attendez nos
instructions

" |nscrivez vos mots, expressions au
singulier

" Enregistrez autant de mots que vous
souhaitez

S s


https://app.wooclap.com/events/FLIQHN/0
https://app.wooclap.com/events/FLIQHN/0

EMPLOI ET HANDICAP \ de personnes en situation de

17 % . A
EN CHIFFRES °  handicap sont au chémage
Ce qui est 2 fois supérieur au taux de
chémage général en France.
1 francais sur 6

est en situation de handicap
C'est le quota d'obligation d'emploi de

e 06 0 0 O
ﬂﬂﬂﬂﬂ 6% travailleur en situation de handicap que
les collectivités de plus de 20 agents

équivalent temps plein doivent embaucher

soit 12 millions de francais

80% ——0 15%

des handicaps sont invisibles

LE SAVIEZ-VOUS ?

de personnes seulement,
ont besoin d’un
alors que le fauteuil amenagement de poste

roulant représente 2%

des situations de L/
handicap G’ Sources :

Agefiph, INSEE, UNEDIC.

Infographie : Maeva PICHON - DSI Auvergne Rhone Alpes



LES CHIFFRES I
CENTRE VAL DE LOIRE EN 2022

D 5,60% D LESBOEEN 2022
TAUX D'EMPLOI DIRECT

4,57 % 4,74 % 6,42 %

dans la Fonction dans la Fonction dans la Fonction

publique D'ETAT publique publique Emplois particuliers § 130% )
HOSPITALIERE TERRITORIALE
' Ouvriers d'Etat (028% )
' 6 076 Catégorie C
bénéficiaires de l'obligation d'emploi recensés en 2022 Catégorie B (@ 16.06%
350 2 137 3 589 CatéQOTIEA .920?; )
dans.la Fongtion dang la Fonction dangla Fonction Non titulaires ‘8.92 % )
publique D'ETAT publique publique
HOSPITALIERE TERRITORIALE

LE SAVIEZ-VOUS ?

Age

Jusqu'a 25 ans
. 26240 ans

' 41a55ans
P 56ans et plus

30 %

70%



LES DIFFERENTS TYPES DE HANDICAP

Acouphénes ou
surdité légére a
profonde

Névroses, TOC, phobies
addictions, dépressions

Trisomie21, TDAH
troubles DYS, du spectre
autistique, déficit de I'attention

Myopie, strabisme,
rétinite
daltonisme

\

insuffisance
cardiaque,
diabéte,
épilepsie, Crohn,
eczéma, cancers

Lombalgie, TMS, AVC,
Hémiplégie, hernie
discale,
paralysie

HANDICAP

s Les différents e
delamorrions Gzis " types de handicap ;
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BENEFICIAIRES DE L'OBLIGATION D'EMPLOI (BOE)

CcMI
carte mobilité
inclusion

RQTH
reconnaissance
de la qualité de

travailleur
handicapé

\\\ =

allocation adylte
handicapé

Titulaire d’'un
ension
d'invalidité
réduisant ses
capacités de
travail d’au moins
2/3

/// ‘e

Sapeur pompier
volontaire percevant
une allocation ou
rente d’invalidité
attribuée en raison
d'un accident
survenu ou maladie
contractée pendant
le service

Ancien .mi.litaire
assimilé
percevant une

pension militaire
d'invalidité

ictime d'accident du
travail ou maladie
professionnelle
entrainant une
incapacité permanente
au moins de 10% et
percevant une

rente




3%

HANDICAP & RECRUTEMENT




ARTICLE L352 DU CGFP POSE LE PRINCIPE SELON LEQUEL...

« aucun candidat ne peut étre écarté, en raison de
son handicap, d’'un concours ou d’un emploi de la
fonction publigue, sauf si son handicap a été
déclaré incompatible avec |la fonction postulée a la
suite de I'examen meédical destiné a évaluer son
aptitude a I'exercice de sa fonction. »

S s



Al-JE LAIR
DEUX FOIS
MOINS

INVESTIE?

Pourtant,
que mon handicap
soit visible ou non,

J’al deux fois

' plus de risques

§ d’étre au chdmage

‘que la moyenne

' des Francais.

‘

ON RECRUTE |}

10



LE RECRUTEMENT PAR CONTRAT

£

LE PUBLIC CONCERNE

Tous les BOE sans limite d'age

Toutes les catégories A, B, C
Dipléme exigé (équivalent au
dipléme pour le concours
externe)

Aptitude physique vérifiée par un
médecin agréé

Non applicable aux agents public

LE DEROULEMENT
DU CONTRAT

Recrutement pour une durée d’'un

: s A la suite d’'une évaluation et
an, idem stagiaire = 3

d'un entretien:

Rémunération équivalente a celle

d'un fonctionnaire stagiaire » Titularisation

e o e Ren llemen
Suivi personnalisé pour faciliter saBEuRHvaterient

I'insertion professionnelle s Fin it contrat
Suivi de la formation CNFPT pour
la titularisation

S s



LE RECRUTEMENT PAR CONCOURS

Ameénagement des épreuves : aides technigues et
aides humaines

MNecessite un certificat medical de moins de 6 mois

A l'issue, recrutement dans les conditions de droit
commun

Un agent public inscrit & un examen professionnel
peut bénéficier daménagements des épreuves

S s



e Déménagement
e Equipement pédagogique de

» Financement du transport adapté

I . domicile / travail
apprenti

L s » Aménagement du véhicule
* Besoins individuels spécifiques

personnel

plafonnée & 750€

AIDES A
L'EMBAUCHE

DU FIPHFP

AIDE AU RECRUTEMENT

DURABLE
Indemnité d’apprentissage : 80%
du salaire chargé
* Apprentis, l’con’rra’rs aidés, Frais de formation : plafonnée a
stagiaires écoles 10000€ pour chaque année
Aide au tutorat
4000%€ a la titularisation d'accompagnement

Frais de formation du tuteur




LES ETAPES DU RECRUTEMENT:
sila RQTH est mentionnée ou si le CV vient de Cap Emploi

L'analyse du CV

Le CV ne refléte pas toujours les potentialités de la personne, ne pas hésiter
a s'appuyer sur Cap Emploi (possibilité de mise en situation par exemple).

L'entretien

L'entretien doit étre aborde sous l'angle des compétences. Le

handicap peut étre évoque par le biais des adaptations de poste
nécessaires (pour rappel seulement 15% des situations de handicap

nécessitent un amenagement de poste).

Les suites de |I'entretien

Si des besoins d'ameénagement de poste
sont identifiés dés |'entretien, le service de
médecine préventive peut étre mobilise,
tout comme Cap Emploi.



3%

HANDICAP & RQTH




RECONVERSION

L T PROFESSIONNELLE
/ — § \}
CRITERES
ATTRIBUTION AeNAGeMeNT AMENACEMENT
_ DES HORAIRES TEMPS DU POSTE DE
v - DE TRAVAIL PARTIEL DE TRAVAIL
LA RQTH PERMET DE SUIVI MEDICAL OROIT AIDES DU FIPHFP
BENEFICIER DE MESURES - RENFORCE POUR CES
PERMETTANT DE TROUVER S/LA PGSS.I'SHJTE{ V AM&‘HAGEMEHTS
UN EMPLOIOUDE LE D'OBTENIR ETRE AGE DE PLUS
CONSERVER. OU DE CONSERVER UN DE 16 ANS
LA RQTH EST ATTRIBUEE EMPLO/ EST REDUITE ETRE DEGAGE
POUR UNE DUREE DUN A DE TOUTE
DiX ANS OU SANS LIMITE DE OBLIGATION
DUREE DANS CERTAINES SCOLAIRE
SITUATIONS

Temps partiel de droit
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https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000044416551/LEGISCTA000044423499/2022-03-01

REMPLIR EN LIGNE LE FORMULAIRE UNIQUE
1 DE DEMANDE DE RQTH formulaire-mdph-2020.pdf (loiret.fr)

document Cerfa - MDPH téléchargeable sur leur site Internet

2 FAIRE REMPLIR LE CERTIFICAT Certificat médical MDPH.pdf (loiret.fr)

MEDICAL AUPRES DE SON MEDECIN

certificat de moins de 6 mois

COMMENT
OBTENIR
UNE RQTH

TRANSMETTRE LE DOSSIER A LA MDPH

dans le département d'habitation

3 REUNIR LES DOCUMENTS ET

LA CDAPH DE VOTRE DEPARTEMENT
EXAMINE LE DOSSIER
ET PREND SA DECISION

Délais de traitement longs : anticiper les renouvellements

RECEPTION DE LA NOTIFICATION PAR .
COURRIER A DOMICILE Autres documents utiles :

Volet 1 compte-rendu type pour bilan auditif
Volet 2 compte-renud type pour bilan
ophtalmologique



https://www.loiret.fr/sites/loiret/files/media/documents/2020/01/formulaire-mdph-2020.pdf
https://www.loiret.fr/sites/loiret/files/media/documents/2018/01/Certificat%20m%C3%A9dical%20MDPH.pdf
https://www.loiret.fr/sites/loiret/files/media/documents/2018/01/volet-1-auditif.pdf
https://www.loiret.fr/sites/loiret/files/media/documents/2018/01/volet-2-visuel.pdf
https://www.loiret.fr/sites/loiret/files/media/documents/2018/01/volet-2-visuel.pdf

COMMENT REMPLIR LE DOSSIER RQTH

Que dois-je remplir ?

Remplissez tout le formulaire

pour exprimer I'ensemble

D Ma situation médicale, administrative, familiale ou mon de vosa b“ﬂll'_lﬁ: ‘_f‘fllﬂ avez
projet a changé aussi la possibilité de préciser

. . . o les droits et prestations que

Je souhaite une réévaluation de ma situation et/ou une vous souhaitez demander en

révision de mes droits remplissant la partie E

D C’est ma premiere demande a la MDPH

Remplissez les parties A et E.
Vous avez aussi la possibilite de
remplir tout le formulaire

Je souhaite le renouvellement de mes droits a I'identique car
J'estime que ma situation n’a pas changé

|:| Votre aidant familial (la personne qui s’'occupe de vous au Votre aidant familial peut
quotidien) souhaite exprimer sa situation et ses besoins

remplir la partie F

Vous avez déja un dossier a la MDPH *?

| | Oui Dans quel département : ... Nede dossier: ...
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COMMENT REMPLIR LE DOSSIER RQTH

Encadré A : situation administrative de la personne

Documents a joindre

obligatoirement & votre demandc Renseignements obligatoires

g certificat médical de moins de 6 mois prévu pour les demandes MDF

Une photocopie recto verso d'un justificalil d'identité de la personne

handicapée et, le cas échéant, de son représentant légal
(Piece d'identité en vigueur ou titre de séjour en cours de validité ou tout autre document
d'autorisation de séjour en France)

Une photocople d'un ]USIITICE\TIf de domicile

(Pour les enfants, joindre le justificatif de domicile du représentant légal ; pour les
personnes hébergées par un tiers : justificatif de domicile et attestation sur I'honneur de
‘hébergeant)

Qattestation de jugement en protection juridique (le cas echeant)

A la fin, liste des documents a
fournir, dont le certificat
médical fourni avec le dossier

ir mon certificat médical par le médecin. Présies?

[ . S Signature :
Sighature : || De la personne concemée
|| De son représentant légal Dater et S|gner
|| Des deux parents (pour les mineurs)
D J , que la MDPH, pour mieux connaitre D Je n’accepte pas que la MDPH échange les
ma situ ot mes besoins, échange avec professionnels qui m'accompagnent, m'engage
les professiol ui m'accompagnent, en ou a répondre & toute informati lémentaire
application de I'artic du code de nécessaire a la Mi

l'action sociale et des familles.
| | Encochant cette cgsa.je-sertifie

souhaite bénéficier d’'une procédure simplifiée si je suis dans un des cas suivants :
@ Renouvellerment d'un droit ou d'une prestation, lorsque ma situation n'a pas évolug,

Procédure simplifiée le cas
échéant

® Reconnaissance des conditions nécessaires en vue de ['affiliation gratuite a 'assurance vieillesse de ['aidd
personne handicapée,

@ Attribution d'une reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH),
@ Situation d'urgence.

s.Ce Cas, je ne pourrai pas étre regu(e) par la CDAPH.




COMMENT REMPLIR LE DOSSIER RQTH

E Expression des demandes de droits et prestations

Encadré B: la vie quotidienne

@ Demandes relatives & la vie quotidienne

Les draits et les prestations délivies par la commission des droits et de I'autonomie des personnes
handicapees sont soumis a certaines conditions, notamment liées a I'age :

A ° H Vous avez moins de 20 ans -
E n ca d re E * exp ress I O n d es d e m a n d es |:| Allocation d'éducation de I'enfant handicapé (AEEH) voire un de ses compléments
[_] Prestation de compensation du handicap (PCH)

[_] Carte mobilité inclusion - Mention invalidité o
{le cas dehdant avee mention besoin o accompagnemen! ou besoin o accompagnement cécitd) ou priorilé

|_| Carte mobilité inclusion - Mention Stationnement
|:| Affiliation gratuite a I'assurance vieillesse des parents au foyer (AVPF)

PCH: Pour la prise en charge d’un
. .. ) Vous avez plus de 20 ans :
appa relllage aUdItlf ou d un DAIbc&tion aux adultes handicapés (AAH). Dans ce cas, compléter également la partie [

La foip{e\wqm la MDPH évalue le droit A la reconnalesance de fa qualité de ;r&mﬁmhandmmé (RQTH) ef & lorentalion

fauteuil rOUIant par exemple WWWWWMH&HW{Sasmfaﬁmw}dﬁwﬁ_bdnﬁéf%p&ﬂéﬂﬂmﬂamﬂfﬂgsdﬂ

|_| Complément de ressources
|_| Orientation vers un établissement ou service medico-social (ESMS) pour adultes

|_| Maintien en établissement ou service médico-social (ESMS) au titre de I'amendement Creton
|| Allogatia
Allocation compensatrice pour fral
I_] Prestation de compensation du handicap (N

I:I Carte mobilité inclusion - Mention invalidité
{le cas echaant avec mention besoin d'accompagnemeglt ou besoin d'accompagnement cécitg) ou priorte

|| Carte mobilité inclusion - Mention Statiopsément
®lllesse des parents au foyer (AVPF)

CMI: Pour passer en priorité
ou pour le stationnement

e pour tierce personne (ACTP) (en cas de renouvellerment ou de révision)
segfessionnels (ACFP) (en cas de rencuvellement ou de révision)

Affiliation gratuite a I'assurgpcs




COMMENT REMPLIR LE DOSSIER RQTH

Expression des demandes de droits et prestations

Cocher la case RQIH\
D Reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RGOTH)

|:| Orientation professionnelle

J Centre de rééducation professionnelle (CRP), Centre de pré-orientation (CPO)
ou Unité d'évaluation, de réentrainement et d'orientation sociale et socioprofessionnelle pour
personnes cérébro-lésées (UEROS)

Demandes relatives au travalil, a 'emploi et a la formation
professmnnelle (Dans ce cas, compléter aussi la partie D)

j Ftablissement et service d'aide par le travail (ESAT)
__| Marche du travail _| Avec accompagnement par le dispositif Emploi accompagné

« [ & dispasitif emplol accompagng propose LN accompadgnamant madico-social af un soutien & Mnsertion professionnalie
du travailteur handicape et & son employenr. Pauvent &fre bénaficiaires de ce dispositif les ravailleurs handicapes :
= ayant un projed dinsertion en miliew ordinaire de travail
# accuailis dans un atablissement ou senvice d'aide par le travail ayant un projet d'insertion en milkel ordinaire de fravall,
= (idid en empiod en milieu ordingie de rgval, renconirant des dificulfds parficulitres pour sdcuriser lsur insertion
professiomnnele, «
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LES RESTRICTIONS MEDICALES




LES RESTRICTIONS MEDICALES

.. - PORY DE POSTURES

Lors de la visite méedicale, le /— CHARGE \
médecin du travail réalise un Flles seront limitées
entretien avec un examen A éviter ou interdit selon E flex;\gn duitronc el

.. ) i la pathologie. . Liil deh
clinique qui peut varier en :tritlfn"gé: L
fonction de ['état de santé de Le quotité : 5-10- 15 kg - rotation du tronc
1 * élévation des bras
| agent. e extension des bras

\_ /) Restrictions \ 4

Il @émet des restrictions sur la

base de données médicales en e
. : RYTHME DE medicales ke g
parallele avec la fiche de poste. / TRAVAIL \

/— TRAVAIL \
* alterner les taches interdictions strictes : pas
e aménager les

L. ., ; de port d'arme, de contact
Les restrictions sont formalisées notgite s : avec le public, les enfants,
la fiche d .. * |'m'te.r !e travail de travail en hauteur,
sur la Tiche ae visite. répétitif _ travaux électriques, de
~ * pas d.e travail de'nwt conduite de véhicules ou
Elles peuvent étre ponctuelles ou = Bl st tiaaion enirs o lloh avat LR
inbme athologie et/ou un
permanentes- e télétravail nécessaire zaitemegnt médical

A /

S s



LA
Restrictions Des
medicales
EL/OU iy aides
wandica, existent

.
\
S



LE CATALOGUE DES INTERVENTIONS DU FIPHFP

Exemples d'aides

P18

prothéses
auditives

P157

PAS (prestation
d'appui spécifique)
prescrite par le
service de médecine
préventive

P36

aide aux
déplacements

aménagement du

P47

indemnité
d'apprentissage

prise en charge de
80% de la
rémunération de
I'apprenti

P99

aide a la formation

véhicule personnel ou bilan de compétence,
financement de modes formations pour financer

de transports
alternatifs

P129

Cheques
vacances et
CESU (cheques
emploi service
universel)

le handicap, dans le cadre
d'une PPR,...

aide a l'adaptation
du poste de travail

mobilisable pour les
agents aptes avec
restrictions, inapte
et/ou en cours de
reclassement

P90

interpréte en langue
des signes

Catalogue des interventions du FIPHFP

Pour chaque aide, est mentionné :

>
>

Le montant de la prise en charge

Les bénéficiaires, voir également p.10
du catalogue : BOE (bénéficiaires de
I'obligation d’emploi)

Les regles de cumul

Les conditions de renouvellement

Les pieces justificatives nécessaires a
I'instruction, notamment tableau de
surcolt pour l'aide a I'adaptation du
poste de travail : voir modeles de
documents utiles a l'instruction des

demandes d'aides au FIPHFP



https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.fiphfp.fr%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2F2024-01%2FCatalogue%2520des%2520interventions%25202024-01%2520version%2520publication%2520OK.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.fiphfp.fr/employeurs/ressources-employeurs/centre-de-ressources?recherche=&theme=145&localisation=All&mois=all&annee=all#modeles-de-documents-utiles-a-linstruction-des-demandes-daides-au-fiphfp
https://www.fiphfp.fr/employeurs/ressources-employeurs/centre-de-ressources?recherche=&theme=145&localisation=All&mois=all&annee=all#modeles-de-documents-utiles-a-linstruction-des-demandes-daides-au-fiphfp
https://www.fiphfp.fr/employeurs/ressources-employeurs/centre-de-ressources?recherche=&theme=145&localisation=All&mois=all&annee=all#modeles-de-documents-utiles-a-linstruction-des-demandes-daides-au-fiphfp

LA DEMANDE D’AIDE SUR LA PLATEFORME PEP’S

Les modalités de sollicitation des interventions du FIPHFP :
» Guide d'utilisation service de demande d'aide ponctuelle aupres du FIPHFP

Acceder a la

Plateforme Employeurs \

Publics

PEP's met & votre disposition une offre de plus de 30 services
afin de:

Yous rencontrez des difficultés ?

Aide 3 la connexion 2

Simplifier vos démarches auprés des régimes de retraite

et autres fonds gérés par la Caisse des Dépéts. UL el

Remplir vos obligations de déclarations de cotisations et
de données sociales.

Gérer la carriére de vos agents depuis leur affiliation
jusqu'a leur départ en retraite.

V¥ En saveir plus



https://www.fiphfp.fr/employeurs/nos-aides-financieres/les-modalites-de-sollicitation-des-interventions-du-fiphfp
https://www.fiphfp.fr/sites/default/files/2023-02/Guide%20d%27utilisation%20-%20Service%20de%20demande%20d%27aide%20ponctuelle%20-%2023%2002%202023_0.pdf

LA DEMANDE D’AIDE SUR LA PLATEFORME PEP’S

Mot socinias .

peps

el rfoe ey gevpleres ry ebiies

far Tableau de bord Ta blEaI.l d'!' bﬂl‘d

B WS Courners

Mes favoris

Declarations

Wiir toal

Thematiques

Déclaration d'Obligation d'Emplei de
] Camiéres Travailleurs Handicapés (DOETH)

[8 Droits & pension m

o] Cotesations

) Déciaration: Subventions [ aides
Ml arations .
E Subventsons | axles Aides et conventions FIPHEP

wam MRS AUTTES SEIVIOES Aocider




LA DEMANDE D’AIDE SUR LA PLATEFORME PEP’S

Sélectionner un service Fermer X

7
&=

=l

2
=

Aides ponctuelles Conventions

Valider mon choix Valider mon choix




LA DEMANDE D’AIDE SUR LA PLATEFORME PEP’S

flp fp Catalogue des aides  Nous contacter _

Tableau de bord

Tableau de bord

Menu demande d'aide FIPHFP

blonu de bord Identite de l'éetablissement

Employeur: CDGFPT DU LOIRET
Adresse: CDG FPT DU LOIRET 20 AVENUE DES DROITS DE L HOMME BP g1249 45002 ORLEANS CEDEX 1

Numeéro de SIRET . 28450026100029
Historique des demandes Numéro BCR -

Demander une aide

01BJZ351

Numéro contrat . oAAH42XS
+— Retour sélection service

Plafond annuel

FIPHFP - Fonds pour l'Insertion Retrouvez ci-dessous vos soldes calcules par rapport au plafond de 4oc00€ attribue par année civile: La
des personnes handicapées reinitialisation des soldes seffectuera le oa janvier 2025,

dans la fonction publique S T ———

Sclde restant: 40000 €
Ce service de demande daide est propose par

le FIPHFP. Vous pouvez consultez le site
internet depuis le lien suivant :

http: /wenwfiphfpfr/ [4

Consulter le détail du calcul

Vous souhaitez une assistance ou




LA DEMANDE D’AIDE SUR LA PLATEFORME PEP’S

Demander une aide

Menu demande d'aide FIPHFP

Tableau de bord Un service pl’OpOSé par le FIPHFP

Ce service vous permet de déposer un dossier de demande de financement concernant les aides du catalogue

Demander une aide des interventions du FIPHFP

Historique des demandes

Les principales etapes de la demande

+~— Retour sélection service

Le catalogue des interventions

@ Saisie des informations
Avant de proceder a la saisie de votre demande daide, mhesitez pas a consulter l2 catalogue
Renseignez dans un formulaire & plusieurs etapes toutes les informations des interventions du FIPHFP [ afin de vérifier les conditions deligibilite de chague aide et

FIPHFP - Fonds pour LInsertion hécessaires a votre demande daide egalement que vous disposez de lensemble des piéces justificatives

des personnes handicapees

dans la fonction publique

Ajout des piéces justificatives ; .
Ce service de demande daide est propose par o A savoir
le FIPHFP. Vious pouvez consultez le site En fonction du choix de laide, ajoutez les pigces justificatives au format PDF, Vios données saisies sont enregistrées a chague étape du processus de demande
intemet depuis & lien Sugnt : JPEG ouPNG daide. Vous pouvez donc reprendre ultérieurement votre saisie depuis le détail
oupi/ZwwwSentpies de la demande au statut « Saisie en cours ».

Suivi de votre demande

Une fois votre demande validés, vous pouvez & tout moment suivre [état de son

Vous souhaitez une assistance ou } T
avancement depuis votre histonque des demandes.

VOUSs avez une C]LlEStiO sur votre

demande ?

W,



LA DEMANDE D’AIDE SUR LA PLATEFORME PEP’S

» Suivre 'ensemble des étapes pas a pas :

OU—O0— O0—0—90

Demandeur Aide et Donnees de Pieces Synthese et
beneficiaire paiement justificatives confirmation

Selectionner
le type d'aides

Préparer en Joindre
dans la liste amont I'ensemble/” I'étude de
déroulante des piéces poste si

justificatives realisee

demandées



LA MOBILITE

Anticiper l'inaptitude permet de préparer une reconversion plus sereinement

Les aides du FIPHFP

e Bilan professionnel ou au bilan de

La prestation du CDG 45
compétences pour les agents en Le CDG propose une
F')osf'e, bénéfi'cidires.de | | prestation de conseil en
l'obligation d'emploi ou inapte -"a évolution professionnelle qui
plafond de 2000€
e Formation pour les agents en PPR

s'adapte aux besoins de
'agent dans le cadre d'une
plafond de 10 000€ sur la durée
de la PPR

mobilité choisie mais aussi
d'une mobilité subie.
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Le CDG 45 vous ON RECRUTE, ON MAINTIENT
accompagne DANS L'EMPLOI

Mobilité

Aides Aides a
aménagements I'emploi

du poste PPR

Aides ala
formation

Etude de
poste
Suivi

médical

351



BESOIN DE PLUS D'INFOS

Nous vous
remercions de
votre attention.

www.cdg45 . fr

medecine.preventive@cdg45.fr FUBVEnUE Ses ol ce e B
mobilite@cdg45.fr 02.38.75.85.45
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http://www.cdg45.fr/
http://www.cdg45.fr/
mailto:emploi@cdg45.fr
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