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PIECES JOINTES

O Courrier de l'autorité territoriale indiquant I'objet de la saisine et les questions précises pour
lesquelles il est nécessaire d’avoir un avis,

O Rapport écrit du Médecin de la médecine préventive et professionnelle, sous pli confidentiel
mentionnant le nom et la collectivité de I'agent,

O Expertise médicale réalisée par un Médecin agréé (formulaire AF3), sous pli confidentiel
mentionnant le nom et la collectivité de I'agent,

O Demande de I'agent de majoration pour I'assistance d’une tierce personne,
0O Proceés-verbaux des Commissions De Réforme antérieures

O Toute piéce que la collectivité ou I'agent jugera utile de fournir afin d’éclairer I'avis des
membres de la Commission de réforme.



