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Introduction

Afin d’assurer une meilleure harmonisation et rationalisation de nos procédures, une mise en
conformité et une plus grande équité de traitement des dossiers des agents, la DRH a réalisé un
guide de bonnes pratiques en matiere de gestion des accidents de service, de travail et des
maladies professionnelles (ASMP).

Il est a destination principalement des acteurs locaux, notamment ALP, GU, DU et CP des
Centres INRAE.

Le présent guide a pour objectifs principaux :

- De clarifier et harmoniser les définitions des notions liées aux ASMP

- D’identifier les interlocuteurs internes et externes,

- De déterminer les différents événements et les prestations auxquelles peuvent prétendre
les agents,

- D’intégrer la gestion des ASMP dans un processus de GRH et de prévention des risques
professionnels,

- D’identifier I'ensemble des références juridiques et reglementaires nécessaires pour une
gestion efficiente des dossiers.

Il se présente sous forme de fiches pour chaque notion, et présente des schémas de
procédures.

Son support électronique permettra de le faire vivre en facilitant les modifications et
adaptations autant que de besoin.




A - Textes de référence

Pour les agents contractuels

e Code de la Sécurité Sociale ;

*  Décret n° 86-83 du 17 janvier 1986 relatif
aux dispositions générales applicables aux
agents contractuels de |'Etat.




B-Processus de traitement des AS

Copie adressée
au service
prévention

I Agent

v

I Formulaire de signalement d’accident (Volet A)

__

Y
. . ). . . Dossier
Formulaire reconnaissance d’imputabilité au service ]
conservé au

(Volets B) ) s

v sein de l'unité
Constitution et transmission du dossier via I'’ALP
a la DRH/P6le ASMP pour examen du dossier

Y v

‘ Difficultés

d’appréciation de I'AS Fimputabilité

Ecartement de

/

I

Réforme

Reconnaissance de _ -
I'imputabilité Si Taux IPP

¥ v
I Saisie d’'un Médecin expert agréé La DRH
Demande au
¢ Centre
: d’affectation de
Non reconnaissance de agent une
\ 4 I'imputabilité ‘ > saisine de |a

Commission de

v

| Avis consultatif I

I Décision de la DRH

*Si Taux IPP > 1% pour les MP ; Si Taux IPP > 10% pour les AS ; en vue d’'une demande d’ATlI

Pour les contractuels relevant de la sécurité sociale, se référer a la fiche n°13




B-Processus de traitement des MP
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Rappel :

Fiche 1/ 'accident de service

La notion d’accident de service s’applique a tout accident survenu dans le temps de travail de I'agent

et au sein de son centre d’affectation.

Lorsque ces conditions sont réunies, le principe de présomption d’imputabilité au service de I'accident trouve a
s’appliquer et I’agent n'a pas a apporter la preuve du lien de causalité entre I'accident et le service. Il lui suffit
d’établir la matérialité de I'accident, a savoir : sa survenue aux lieux et au temps du service, dans I'exercice ou a
I’occasion de I’exercice des fonctions ainsi que ses conséquences sur son état de santé.

La notion d’accident de service s’applique aux fonctionnaires (titulaires et stagiaires) et aux contractuels dont la
durée du contrat est de plus de 1 an.

Les documents utiles :

* Volet A « Signalement Accident » et Volet B « Reconnaissance d’imputabilité au service »
e Certificat médical initial

¢ Enquéte administrative diligentée si nécessaire

Les étapes :
Notice a remettre a I’agent victime d’un accident (Cf. PJ en annexe)

Volet A transmis seul par I'agent : a conserver au sein de I'unité de I'agent, transmission au service Prévention
via I’ALP.

Volet A et B transmis par I'agent : a adresser via I’ALP a la DRH / pdle ASMP pour décision d’imputabilité.

La déclaration d’accident de service est adressée a I’ALP dans le délai de quinze jours a compter de la date de
I'accident

La décision est adressée par la DRH pole ASMP au Centre d’affectation pour transmission a I’agent Une
décision favorable déclenche la prise en charge des frais (Cf. fiche 5 Prise en charge des frais).

Important: dans I’éventualité ou l'imputabilité au service n’est pas reconnue, 'agent sera invité a se
rapprocher de sa caisse d’assurance maladie et/ou de sa mutuelle, pour la prise en charge de ses frais.

Expertise médicale si nécessaire : Les convocations aux fins d’expertise médicales et les notifications des
conclusions des rapports d’expertises sont adressées par le péle ASMP directement a I'agent, copie au Centre
d’affectation.

Point de vigilance !

Nous vous rappelons qu’il est important d’avoir une vigilance particuliére concernant la
saisie des numéros de dossiers ASMP dans I'outil HR Access. Cela permettant la
fiabilisation des données relatives au traitement statistique réalisé par la prévention.

NB : Tous les documents originaux doivent étre transmis via les ALP a la DRH du siége, au DAP, pole AS/MP
dans les plus brefs délais.




]S Fiche 2/ l'accident de trajet

Rappel :

A la différence de 'accident de service, I'accident de trajet ne bénéficie pas de la présomption d’'imputabilité. Il
peut néanmoins étre reconnu imputable au service des lors qu’il intervient sur un itinéraire normal et dans un
temps normal par rapport aux horaires de I'agent et aux modalités du trajet. Cet itinéraire ne doit pas étre
détourné sauf en cas de nécessités de la vie courante (par exemple: dépot et reprise des enfants chez une
nourrice, une créche ou un établissement scolaire, passage a la boulangerie).

Les documents utiles :

¢ Volet A « Signalement Accident », Volet B « Reconnaissance d’imputabilité au service » et Volet C « Annexe
accident de trajet »

¢ Certificat médical initial

¢ Enquéte administrative diligentée si nécessaire

¢ Constat amiable d’accident avec coordonnées des assurances lisible et plan de l'itinéraire précis

¢ PV de la police ou des gendarmes

Les étapes :

* Notice a remettre a I'agent victime d’un accident (Cf. PJ en annexe)

* Volet A transmis seul par I'agent : a conserver au sein de l'unité de I'agent, transmission au service
Prévention via I’ALP.

* Volet A, B, C transmis par I'agent : a transmettre via I’ALP a la DRH pole ASMP pour décision d’'imputabilité.

* La déclaration d’accident de trajet est adressée a I’ALP dans le délai de quinze jours a compter de la date de
I'accident

* La décision est adressée par la DRH p6le ASMP au Centre d’affectation pour transmission a I'agent

* Une décision favorable déclenche la prise en charge des frais (Cf. fiche 5 Prise en charge des frais)

Point de vigilance ! /&
Nous vous rappelons qu’il est IMPERATIF de transmettre les certificats é’
médicaux diment complétés (prolongation d’arrét de travail ou de soins, \o\

certificat médical final avec une date de guérison ou de consolidation). ST &
IGATO

NB : Tous les documents originaux doivent étre transmis via les ALP a la DRH du siége, au DAP, pole AS/MP
dans les plus brefs délais.




é] Fiche 3/ 'accident de mission

Rappel :

La notion d’accident de service et le régime de présomption d’'imputabilité au service qui s’y rattache
s’appliquent également aux accidents survenus en dehors du temps ou du lieu de service, si I'activité
exercée par le fonctionnaire au moment de I'accident reléve des fonctions qu’il est appelé a exercer ou
en constitue un prolongement normal.

Il s’agit notamment des accidents survenus lorsque I'agent est en formation ou en réunion en dehors de
son service d’affectation ou lorsqu’il se trouve en mission pour le compte de I'administration. Il s’agit
également des accidents survenus aux représentants syndicaux lors de I'exercice d’une activité syndicale
dans le cadre d’un mandat

Les documents utiles :

¢ Volet A « Signalement Accident », Volet B « Reconnaissance d’imputabilité au service »
e Ordre de mission

e Certificat médical initial

¢ Enquéte administrative diligentée si nécessaire

Les étapes :

* Notice a remettre a I'agent victime d’un accident (Cf. PJ en annexe)

* Volet A transmis seul par I'agent : a conserver au sein de |'unité de I'agent, transmission au service
Prévention via I’ALP.

* La déclaration d’accident est adressée a I’ALP dans le délai de quinze jours a compter de la date de
I'accident

* Volet A et B transmis par I'agent : a transmettre via I'ALP a la DRH po6le ASMP pour décision
d’imputabilité.

* La décision est adressée par la DRH p6le ASMP au Centre d’affectation pour transmission a I'agent

* Une décision favorable déclenche la prise en charge des frais (Cf. fiche 5 Prise en charge des frais)

Point de vigilance ! /&
Nous vous rappelons qu’il est IMPERATIF de transmettre les certificats é’
médicaux dument complétés (prolongation d’arrét de travail ou de soins,
certificat médical final avec une date de guérison ou de consolidation).

NB : Tous les documents originaux doivent étre transmis via les ALP a la DRH du siége, au DAP, pole AS/MP
dans les plus brefs délais.




Fiche 4 / La position administrative de I'agent

Rappel :

Pendant la procédure d’appréciation de l'imputabilité au service d’un accident ou d’une maladie, le
fonctionnaire peut étre soit en activité soit en arrét de travail.

Le fonctionnaire a droit a un congé pour invalidité temporaire imputable au service (CITIS) lorsque son
incapacité temporaire de travail est consécutive a un accident reconnu imputable au service, a un accident de
trajet ou a une maladie contractée en service. L’agent conserve l'intégralité de son traitement jusqu'a ce qu'il
soit en état de reprendre son service, reclassé ou jusqu'a la mise a la retraite.

L’agent ne peut bénéficier du CITIS que lorsque I'administration lui aura notifié la décision correspondante. Dans
I'attente de cette décision, et pendant toute la durée d’instruction de sa demande, il est placé en congé de
maladie ordinaire.

Lorsque l'instruction par l'administration n'est pas terminée, l'agent est placé en congé pour invalidité
temporaire imputable au service a titre provisoire.

Le placement en CITIS a titre provisoire doit demeurer exceptionnel et il convient que I’administration prenne
toutes dispositions pour éviter de devoir y recourir compte tenu des conséquences financiéres potentielles
pour I’agent en cas de décision finale refusant I'imputabilité au service de I’accident ou de la maladie.

En cas de décision de refus de reconnaissance d’imputabilité au service de I'accident ou de la maladie, la
situation de I'agent est régularisée par défaut dans le champ de la maladie ordinaire. Il est procédé a la
récupération des sommes indument versées durant la période de CITIS provisoire.

Les étapes :

Aprés 4 mois (AS) ou 5 Si I'administration reconnait I'imputabilité au
mois (MP), Si service de I’AS ou MP, le CMO est requalifié en

trav.a.il est saisi en I'administration n’a pas [| ATRouMP dans HR.
position de CMO dans L )
rendu sa décision, I'agent

I'attente de la décision ) ;
est placé en « ATR/MP » a Si I'administration refuse la prise en charge AS ou

rise ar . .
s . titre conservatoire dans MP, I'agent est placé en position de maladie
I'administration o

HR Access. ordinaire dans HR.

L'agent en arrét de

A noter: A venir une rubrique CIT sera intégrée prochainement dans le logiciel HR




Fiche 4 bis/ l'issue du congé imputable au service

La guérison avec ou sans possibilité de rechute ultérieure

* Reprise a temps plein ou temps partiel thérapeutique (fiche n° 8)
e Visite du médecin de prévention

La consolidation avec ou sans séquelles

* La consolidation ne met pas fin automatiquement au congé imputable de
I'agent. Si 'agent consolidé ne peut reprendre ses fonctions au motif des
conséquences de son accident, il a droit a rester en congé imputable
jusqu’a sa reprise éventuellement sur un poste de reclassement ou sa
radiation des cadres.

* Par contre, le fonctionnaire qui ne reprend pas son service a la date de
consolidation, en raison d’un état pathologique qui ne trouve pas son
origine dans le service peut bénéficier d'un CMO, CLM, CLD.

La radiation des cadres pour invalidité ou déces

e Décision de la DRH (fiche n°11)

Point de vigilance !

Nous vous rappelons qu’il est IMPERATIF de transmettre les certificats
médicaux dument complétés (prolongation d’arrét de travail ou de soins,
certificat médical final avec une date de guérison ou de consolidation).

NB : Tous les documents originaux doivent étre transmis via les ALP a la DRH du siége, au DAP, p6le AS/MP
dans les plus brefs délais.




o

]LL Fiche 5/ La prise en charge des frais

Rappel :
L'agent doit présenter aux professionnels de santé le certificat de prise en charge des frais (Cf. PJ en

annexe). Si toutefois I'agent doit avancer les dépenses, seuls les honoraires médicaux et les frais
directement entrainés par |'accident imputable au service sont remboursables.

L'agent, victime d’un accident de service, conserve le libre choix de son médecin, de son pharmacien et
de I'établissement hospitalier.

Ces frais sont pris en charge dés que la décision de reconnaissance d’imputabilité de I'accident est prise.
Lorsque I'agent a engagé de tels frais dans I'attente de la décision de I'administration, ils lui sont alors
remboursés.

Les frais sont pris en charge jusqu’a ce que I'agent soit guéri, méme aprés la reprise du travail.

Les documents utiles :

* La décision d’'imputabilité au service

* Le certificat médical avec la prescription des soins

* 3 devis sile montant supérieur a 1000€ (par exemple: pour des frais dentaires, optique ou prothese)
* Les justificatifs de paiement et de remboursement éventuels (facture(s) acquittée(s) feuilles de soins)

Les étapes :
L’agent transmet une prescription médicale avec les 3 devis si montant supérieur a 1000€ ou la facture

ou justificatifs de paiement a I'ALP de son centre d’affectation.
Apres vérification matérielle de |’exactitude du montant des dépenses, mise en paiement par le Centre
d’affectation de I'agent.

Expertise médicale si nécessaire : Les convocations aux fins d’expertise médicales et les notifications des
conclusions des rapports d’expertises sont adressées par le pole ASMP directement a I'agent, copie au
Centre d’affectation.

Point de vigilance !

Nous vous rappelons qu’il est IMPERATIF de transmettre les certificats
médicaux dument complétés (prolongation d’arrét de travail ou de soins,
certificat médical final avec une date de guérison ou de consolidation).

NB : Tous les documents originaux doivent étre transmis via les ALP a la DRH du siége, au DAP, pole AS/MP
dans les plus brefs délais.




l& Fiche 5 bis/ Liste des frais

Liste des frais pris en charge :

> Honoraires et frais médicaux ou chirurgicaux dus aux praticiens et frais dus aux auxiliaires médicaux ;

> Frais médicaux d’hospitalisation (dans la limite des tarifs du forfait hospitalier en matiére d’assurance
maladie) ;

> Frais de médicaments, d’analyses et d’examens de laboratoire et de fournitures pharmaceutiques
autres que les médicaments ;

> Frais résultant de visites ou consultations de contréle et de la délivrance de certificats médicaux aux
cours de cette procédure de constatation et de contréle ;

> Frais de transport de la victime a sa résidence principale ou a |'établissement hospitalier : Les frais de
transport rendus nécessaires par l'accident ; sont remboursés, en principe, sur la base du tarif des
ambulances municipales; toutefois, en cas de transport d'urgence de l'intéressé a I'hépital ou dans une
clinique, le remboursement se fait sur la base des frais réellement engagés; les transports ultérieurs
effectués a l'occasion des soins donnent lieu, par contre, au remboursement, sur la base du moyen le
plus économique, compte tenu des circonstances et notamment de I'état de santé de l'intéressé.

> Les frais médicaux et de prothése nécessités par les besoins de la réadaptation fonctionnelle ;

> Les lunettes, verres de contact, protheses dentaires et autres prothéses existantes et endommagées
lors de I'accident : les verres sont remboursés dans leur intégralité ; le niveau de remboursement des
montures doit permettre a I'agent de retrouver un appareillage adapté sans pour autant mettre a la
charge de I'administration un choix effectué sur la base de critéres esthétiques qui ne seraient pas
directement nécessaires a la conservation de I'état de santé de I'agent ; produits d'appareillage
(fauteuils roulants, petit appareillage orthopédique, générateurs d'aérosol, appareils électroniques
correcteurs de surdité,...)

> Psychologues, acupuncteurs, ostéopathes, chiropracteurs, les médecines douces en général, bien que
non remboursées par la sécurité sociale, seront pris en charge par I'Institut s’ils sont médicalement
justifiés, liés a la nécessité du traitement de I'agent pour soulager la douleur.

> Frais de cure thermale (frais médicaux et d’hébergement de I'agent).

Point de vigilance !

Nous vous rappelons qu’il est IMPERATIF d’effectuer la vérification
matérielle de IEXACTITUDE du montant des dépenses (demander les
justificatifs des dépenses) et d’examiner leur UTILITE (le supplément pour
chambre individuelle n’est de principe pas utile, les frais de téléphone et de
télévision ne sont pas directement liés a I'accident, mais les soins contre la
douleur seront pris en charge s’il existe un lien direct entre ces douleurs et
I'accident).C’est a I’agent d’apporter la preuve de I'exactitude et de I'utilité (@;'_,{T’Mé,

de ces dépenses (via un certificat médical, attestant de la nécessité des soins f %

. . . . . . (3] 2
en lien avec sa pathologie). 3 devis sont a présenter si le montant est (¥ r
supérieur a 1000€( par exemple: pour des soins dentaires; frais d’optiques, \\g\ )/

orthéses, appareil auditif...) Q‘!Ggﬂ’"




Q&] Fiche 6/ Les soins ou arréts prolongés

L'agent doit envoyer dans un délai de quarante-huit heures suivant son établissement, un certificat
médical pour avis d'interruption de travail, qu’il soit pour une pathologie imputable au service ou pas.

L'administration prend alors un nouvel acte de gestion prolongeant I'agent dans le CITIS. Dans la
situation ou elle s’interroge sur le lien entre le nouvel arrét de travail et I'accident ou la maladie reconnu
imputable au service, elle met en ceuvre la procédure de contre-visite médicale

L’administration pourra saisir un expert médical et convoquer I'agent pour expertise autant que de

besoin pour vérifier si I’état de santé de I’agent et les frais attachés sont toujours en lien direct et non
nécessairement exclusif avec I’accident ou la maladie professionnelle déclarée.

Les documents utiles :

* La décision d’'imputabilité au service
* Le certificat médical avec la prescription des soins et/ou arréts
* Les justificatifs de paiement et de remboursement éventuels (sécurité sociale / mutuelle)

Les étapes :

L'ALP du centre d’affectation transmet les certificats médicaux a la DRH p6le ASMP.

Expertise médicale si nécessaire : Les convocations aux fins d’expertise médicales et les notifications des
conclusions des rapports d’expertises sont adressées par le pole ASMP directement a I'agent, copie au
Centre d’affectation.

Point de vigilance ! /&
Nous vous rappelons qu’il est IMPERATIF de transmettre les certificats é’
médicaux dument complétés (prolongation d’arrét de travail ou de soins, k]
certificat médical final avec une date de guérison ou de consolidation).

NB : Tous les documents originaux doivent étre transmis via les ALP a la DRH du siége, au DAP, pole AS/MP
dans les plus brefs délais.




Fiche 7/ Les cures thermales

Rappel :

Une cure thermale est un traitement médical prescrit par un médecin (généraliste ou spécialiste) qui se
déroule dans une station thermale et au cours de laquelle le patient est traité pour son affection par les
eaux minérales naturelles des sources thermales.

L’octroi d’une cure thermale n’ouvre pas un droit acquis a suivre d’autres cures par la suite. De la
méme fagon, le fait d’avoir bénéficié de cures thermales dans le passé ne donne pas un droit acquis a
suivre une nouvelle cure.

INRAE est son propre assureur et a ce titre il prend en charge les dépenses médicales de I'agent (soins,
transport, hébergement) mais les autres frais ne sont pas couverts (les frais des soins de confort
effectués en supplément des soins thermaux prévus dans le forfait thermal ne seront pas remboursés,
seuls les soins sont pris en charge).

Les frais des personnes accompagnantes ne sont pas pris en charge.

L’administration pourra saisir un expert médical et convoquer I’agent pour expertise autant que de
besoin et au minimum tous les 5 ans pour les cures reconductibles.

Les documents utiles :

* La décision d’'imputabilité au service

* Le certificat médical avec la prescription de la cure thermale

» Lafacture détaillée des soins dispensés, les justificatifs de paiement et de remboursement éventuels
(sécurité sociale / mutuelle)

Les étapes :
L'ALP du centre d’affectation transmet la demande a la DRH p6le ASMP.

Expertise médicale tous les 5 ans : Les convocations aux fins d’expertise médicales et les notifications des
conclusions des rapports d’expertises sont adressées par le pole ASMP directement a I'agent, copie au
Centre d’affectation.

Le pole ASMP adresse directement a I'agent les imprimés CERFA pour prise en charge de la cure.

. .. y @Aﬁr [ 7S
Point de vigilance ! T PR

) I O
Nous vous rappelons qu’il est IMPERATIF de transmettre les certificats ('5' > 2
médicaux dument complétés (prolongation d’arrét de travail ou de soins, \o _
certificat médical final avec une date de guérison ou de consolidation). ?iéA-‘-b‘g"'

NB : Tous les documents originaux doivent étre transmis via les ALP a la DRH du siége, au DAP, pole AS/MP
dans les plus brefs délais.




Fiche 8/ Le temps partiel thérapeutique

e

Rappel:

La reprise des fonctions a temps partiel est reconnue comme étant de nature a favoriser I'amélioration
de I'état de santé de I'agent,

Le TPT est approprié si I'agent doit faire I'objet d’une rééducation ou d’une réadaptation professionnelle
pour retrouver un emploi compatible avec son état de santé.

Depuis le décret N°2021-997 du 28/07/2021, |'autorisation de travail a temps partiel pour raison
thérapeutique est accordée et renouvelée, par période de 1 a 3 mois dans la limite d'un an.

La demande (initial et renouvellement) doit étre accompagnée d'un certificat médical du médecin
traitant comportant les informations suivantes :

* Quotité de temps partiel souhaitée (50 %, 60 %, 70 %, 80 % ou 90 %)
* Durée du temps partiel (de 1 a 3 mois)

Au dela de trois mois, pour toute demande de renouvellement du TPT, I'administration proceéde a un
examen par un médecin agréé pour avis.

Le médecin du travail doit é&tre a minima informé des demandes de TPT et des autorisations accordées.

Les documents utiles :

* Lademande de I'agent
* Le certificat médical du médecin indiquant la nécessité d’une reprise a TPT avec la durée (1 a 3 mois)
et la quotité de temps partiel.

Les étapes :
* L’ALP du centre d’affectation transmet la demande a la DRH p6le ASMP pour information.
* En cas de recours a une expertise médicale : Le pole ASMP convoque |'agent puis transmet la

notification des conclusions du rapport d’expertise directement a |'agent, avec copie au Centre
d’affectation.

NB : Tous les documents originaux doivent étre transmis via les ALP a la DRH du siége, au DAP, pole AS/MP
dans les plus brefs délais.




ii Fiche 9/ La rechute

La rechute d'un accident de service se caractérise par la récidive ou l'aggravation subite et naturelle de
|'affection initiale aprés sa consolidation et/ou reprise du travail, sans intervention d'une cause
extérieure.

La rechute est constituée au vu de différents critéres :

* caractére spontané des nouveaux troubles qui doivent résulter de I'évolution de I'état de santé de
I'agent et non d'un nouveau fait traumatique, auquel cas il y aurait un nouvel accident ;

* imputabilité de ces nouveaux troubles a I'accident de service initial ;

* modification de I'état de I'agent méme s'il avait été déclaré guéri ou consolidé ;

* nécessité d’un traitement médical avec ou sans arrét de travail.

Les documents utiles :

* Lademande de I'agent : lettre de demande de réouverture de son dossier pour rechute

* Le certificat médical du médecin indiquant la « rechute » attestant que les Iésions sont en lien avec
I'accident de service initial ou la MP initiale

Les étapes :
L'ALP du centre d’affectation transmet la demande a la DRH pble ASMP.

Expertise médicale : Les convocations aux fins d’expertise médicales et les notifications des conclusions
des rapports d’expertises sont adressées par le péle ASMP directement a I'agent, copie au Centre
d’affectation.

Il faut distinguer la rechute (sans cause extérieure) d’un nouvel accident de service (avec cause
extérieure) en cas de demande d’imputabilité au service de I'aggravation ou de la récidive de |'état de
I’agent. Cette distinction est importante car les droits liés a la rechute sont a cumuler avec ceux liés a
I'accident initial alors que les droits liés a deux accidents de service indépendants sont distincts (par
exemple : le droit a un temps partiel thérapeutique est le méme pour accident initial + rechute, alors
gue deux accidents distincts ouvrent deux fois le droit a un temps partiel thérapeutique).

Point de vigilance !

Nous vous rappelons qu’il est IMPERATIF de transmettre les certificats
médicaux dument complétés (prolongation d’arrét de travail ou de soins,
certificat médical final avec une date de guérison ou de consolidation).

NB : Tous les documents originaux doivent étre transmis via les ALP a la DRH du siége, au DAP, pole AS/MP
dans les plus brefs délais.




ii Fiche 10/ Le reclassement pour
inaptitude professionnelle

Rappel :

Le reclassement pour inaptitude physique des agents a été posé comme un principe général du droit. Ainsi,
ce principe ne s’applique pas qu’aux agents titulaires mais également aux agents fonctionnaires stagiaires et
contractuels dont le contrat est inférieur ou supérieur a 1 an, les stagiaires, les agents en contrat
d’apprentissage soumis au régime de la sécurité sociale.

Textes applicables :

L'ordonnance n°2020-1447 du 25 novembre 2020, a modifié I'article 63 de la loi du 11 janvier 1984 :

Lorsqu'un fonctionnaire est reconnu, par suite d'altération de son état de santé, inapte a I'exercice de ses
fonctions, le poste de travail auquel il est affecté est adapté a son état de santé. Lorsque l'adaptation du
poste de travail n'est pas possible, ce fonctionnaire peut étre reclassé dans un emploi d'un autre corps ou
cadre d'emplois en priorité dans son administration d'origine ou, a défaut, dans toute administration ou
établissement public mentionnés a l'article 2 de la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et
obligations des fonctionnaires, s'il a été déclaré en mesure de remplir les fonctions correspondantes.

Les documents utiles :

* Lademande de I'agent : lettre de demande de reclassement
* Le certificat médical ou expertise du médecin indiquant I'inaptitude aux fonctions
* Lafiche de poste actuelle et la nouvelle fiche de poste proposée

Les étapes :

Si I'agent a présenté une demande de reclassement dans un autre corps, le centre doit lui proposer
plusieurs emplois pouvant étre pourvus par la voie du détachement. L'impossibilité de proposer de tels
emplois doit faire I'objet d'une décision motivée.

L'agent qui, a I'expiration de son congé de maladie, refuse sans motif valable lié a son état de santé le ou les
postes qui lui sont proposés peut étre licencié aprés avis de la commission administrative paritaire.

Point de vigilance !

Nous vous rappelons qu’il est IMPERATIF de transmettre les certificats
médicaux dument complétés (prolongation d’arrét de travail ou de soins,
certificat médical final avec une date de guérison ou de consolidation).

NB : Tous les documents originaux doivent étre transmis via les ALP a la DRH du siége, au DAP, pdle AS/MP
dans les plus brefs délais.




Fiche 11/ l'allocation temporaire d’invalidité

Rappel :
L’allocation temporaire d’invalidité (ATI) est accordée aux agents, victimes d’un évenement imputable au

service, atteint d’une incapacité permanente partielle (IPP) entrainée par cet évenement compatible
avec l'exercice d’une activité de service. Elle est accordée pour 5 ans.

L'allocation temporaire d'invalidité est attribuée aux agents maintenus en activité qui justifient d'une
invalidité permanente résultant :

* Soit d'un accident de service ayant entrainé une incapacité permanente d'un taux rémunérateur au
moins égal a 10 % ;

* Soit de I'une des maladies d'origine professionnelle énumérées dans les tableaux mentionnés a I'article
L. 461-2 du code de la sécurité sociale ;

* Soit d'une maladie reconnue d'origine professionnelle dans les conditions prévues par les troisieme et
quatriéme alinéas de l'article L. 461-1 du code de la sécurité sociale

Les documents utiles :

* La demande de I'agent avec les pieces utiles (copies CNI et livret de famille, déclaration d’élection de
domicile et de non cumul)

* Le certificat médical ou expertise du médecin indiquant le droit a ATI

* L’avis de la commission de réforme

* Une attestation précisant la nature de tous les congés maladie de I'agent imputables ou non au service
(établie par I’ALP du centre d’affectation de I’agent)

Les étapes :
Le pble AS/MP diligente une expertise médicale afin de vérifier si les conditions requises sont remplies.

Expertise médicale : Les convocations aux fins d’expertise médicales et les notifications des conclusions
des rapports d’expertises sont adressées par le pole ASMP directement a I'agent, copie au Centre
d’affectation.

Le dossier de demande d’ATI de I’agent est adressé a la Direction Générale des Finances Publiques.

Le service de I'allocation temporaire d’invalidité étudie les droits de I'agent et notifie la décision finale
(attribution ou rejet) : c’est la DGFIP qui paye I'ATI directement.

Point de vigilance !

Nous vous rappelons qu’il est IMPERATIF de transmettre les certificats
médicaux dument complétés (prolongation d’arrét de travail ou de soins,
certificat médical final avec une date de guérison ou de consolidation).

NB : Tous les documents originaux doivent étre transmis via les ALP a la DRH du siége, au DAP, pdle AS/MP
dans les plus brefs délais.




]QE Annexe Fiche 11 / Conditions de recevabilité
ATI

5 conditions pour demander une ATI :

¢ L'imputabilité au service doit étre établie (décision prise par I'administration —pole ASMP DAP-)

* Les séquelles doivent étre consolidées

e Le chiffrage du taux d’invalidité (IPP) doit étre supérieur ou égal a 1% pour les MP / supérieur ou
égal a 10% pour les AT / supérieur ou égal a 25% pour les MOP — Maladies d’origine
Professionnelle- maladies hors tableau de la SS.

* Une reprise des fonctions ; décret du 6 octobre 1960 : I'intéressé doit avoir été maintenu en
fonction ou repris son activité. S'il est établi qu’un agent ne reprendra jamais ses fonctions, il
sera radié des cadres, et cette position sera assimilée a une reprise des fonctions. Le dossier sera

alors recevable.

¢ Recevabilité de la demande : doit étre déposée dans un délai d’'un an a compter de la date de
reprise des fonctions aprés consolidation.

Si I'une des 5 conditions n’est pas remplie le dossier sera rejeté par la DGFIP.

Concomitance :

Lorsqu’il y a concomitance de séquelles pour Accident de Service et pour Maladie d’origine ou a
caractére professionnelle, le ou les taux d’IPP résultant(s) d’un ou plusieurs accidents doit(vent)
étre au moins égal a 10% pour étre pris en compte dans le calcul de I’allocation.

A l'’échéance:

* Soit I'allocation est supprimée

e Soit I'attribution est a titre définitif sur la base du taux d’invalidité révisé si nécessaire. (apres
expertise médicale pour révision quinquennale)




ii Fiche 12/ La commission de réforme

Rappel :

La commission de réforme est une instance consultative médicale et paritaire. Elle a une compétence
géographique : il est institué une commission de réforme dans chaque département, compétente a I'égard
des fonctionnaires exergant leurs fonctions dans le département considéré.

Dans chaque département, il est institué une commission de réforme départementale est composée comme suit :

1. Le chef de service dont dépend l'intéressé ou son représentant ;

2. Le directeur départemental ou, le cas échéant, régional des finances publiques ou son représentant ;

3. Deux représentants du personnel appartenant au méme grade ou, a défaut, au méme corps que l'intéressé,
élus par les représentants du personnel, titulaires et suppléants, de la commission administrative paritaire locale
dont reléve le fonctionnaire ; toutefois, s'il n'existe pas de commission locale ou si celle-ci n'est pas
départementale, les deux représentants du personnel sont désignés par les représentants élus de la commission
administrative paritaire centrale, dans le premier cas et, dans le second cas, de la commission administrative
paritaire interdépartementale dont reléve le fonctionnaire ;

4. Les membres du comité médical prévu a l'article 6 du présent décret. »

« Ce comité comprend deux praticiens de médecine générale, auxquels est adjoint, pour I'examen des cas relevant
de sa qualification, un spécialiste de I'affection »

La commission de réforme est consultée dans les situations suivantes :

* Appréciation de I'imputabilité au service de I’affection (AS/MP) en cas de doute de I'administration
* Reconnaissance d’un taux d’IPP pour attribution d’une ATI

* Lareprise a temps partiel thérapeutique

Les documents utiles :

* La lettre de saisine dans laquelle I'administration explicite clairement sa demande (Pole ASMP),

* Dossier de demande d’imputabilité au service (volets A, B...);

* Dossier médical

* Eventuelle fiche de renseignements qui serait fournie et demandée par la commission de réforme.

L’administration qui a a se prononcer sur I'imputabilité au service d’'un état de santé n’est pas liée par
I’avis émis par la commission de réforme qui n’est que consultatif.

Point de vigilance !

A réception du courrier d’information de la date de la séance de la commission de réforme,
I’agent doit encore disposer de 8 jours minimum pour prendre connaissance de son dossier
administratif et médical s’il en fait la demande.

En cas de délai insuffisant, demander le report de I’examen du dossier de I'agent a une
séance ultérieure de la commission.




Fiche 13/ Les contractuels, les stagiaires et
Q& agents en contrat d’apprentissage soumis
l& au régime de la sécurité sociale

Le régime applicable aux agents non titulaires de droit public est celui de la Sécurité Sociale.

Le décret 86-83 du 17 Janvier 1986 prévoit que :

« Sont affiliés aux caisses primaires d'assurance maladie pour les risques accidents du travail et
maladies professionnelles s'ils sont recrutés ou employés a temps incomplet ou sur des
contrats a durée déterminée d'une durée inférieure a un an ».

Sauf pour les ASMP des agents a temps complet dont le contrat est supérieur a 1 an.

L’accident du travail : Définition de I'article L411-1 du CS :

« Est considéré comme accident de travail, qu’elle qu’en soit la cause, I’accident survenu par le
fait ou a 'occasion du travail a toute personne salariée ou travaillant a quelque titre ou , en
quelque lieu que ce soit, pour un ou plusieurs employeurs ou chefs d’entreprises. »

Nouvelle définition de I’accident du travail donnée par la Cour de cassation :

« Constitue un accident du travail un événement ou une série d’événements survenus a des
dates certaines par le fait ou a I'occasion du travail, dont il est résulté une lésion corporelle,
quelle que soit la date d’apparition de celle-ci » (CASS Soc 2 avril 2003).

Régime Applicable :

- Principe de la déduction des indemnités journaliéres

- Communication par I'agent du montant des prestations en espéces
- Réfaction du traitement versé par I'administration

Durée de versement des indemnités journaliéres de la sécurité sociale :

- Pas de délai de carence

- La journée de travail au cours de laquelle I'accident s’est produit, quel que soit le mode de
paiement du salaire, est intégralement a la charge de I'employeur.

- Versement des IJ jusqu’a guérison ou consolidation de la blessure.

Point de vigilance !
Une copie des documents doit étre transmis via les ALP a la DRH du siege, au
DAP, pdle AS/MP pour suivi.




Q& Fiche 14/ Les maladies d’origine ou a
l& caractere professionnelles

Rappel :
A la différence des accidents, qui se caractérisent par la survenance d’un événement soudain, dans un court

laps de temps et qui peut étre daté, les maladies professionnelles résultent :

* de I'exposition prolongée a un risque professionnel
* ou d’'une intoxication lente sous I'effet répété de certaines substances ou émanations au contact desquelles
I'agent est exposé de facon habituelle dans ses activités professionnelles.

Ce sont les tableaux des maladies professionnelles annexés au code de la sécurité sociale qui recensent les
affections reconnues comme telles. Mais, sous certaines conditions, des maladies n’y figurant pas peuvent
également étre prises en charge.

Le délai de transmission du formulaire de déclaration de maladie professionnelle par I'agent a I'administration

estde 2 ans:

* Soit a compter de la date de premiére constatation médicale de la maladie.

* Soit a compter de la date du certificat médical établissant un lien entre une maladie déja constatée et
I'activité professionnelle de I'agent.

Les documents utiles :

* La demande de I'agent : formulaire de demande de reconnaissance d’'une MP

* Le rapport du médecin de prévention du centre de I'agent.

* Le certificat médical diagnostiquant la maladie professionnelle.

* les fiches d’activité de I'agent ou une liste des taches effectuées.

* éventuellement une liste et la description des produits susceptibles d’avoir causés la maladie.
* Tout document utile a la mise en relation de la maladie avec le service.

Les étapes :
* L’ALP du centre d’affectation transmet la demande a la DRH p6le ASMP.

* Expertise médicale : Les convocations aux fins d’expertise médicales et les notifications des conclusions
des rapports d’expertises sont adressées par le péle ASMP directement a I'agent, copie au Centre
d’affectation.

Point de vigilance !

La décision est adressée par la DRH pole ASMP au Centre d’affectation pour
transmission a I’agent (soit notification en AR, soit remise en mains propres ('j’
contre signature avec la date).

L’administration pourra saisir un expert médical et convoquer I'agent pour
expertise autant que de besoin.

NB : Tous les documents originaux doivent étre transmis via les ALP a la DRH du siége, au DAP, p6le AS/MP
dans les plus brefs délais.
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Fiche 15/ Délais d’instruction

des déclarations AS/MP

Pour se prononcer sur l'imputabilité au service de I'accident ou de la maladie, I'administration

dispose d'un délai :

* En cas d'accident, d'un mois a compter de la date a laquelle elle regoit la déclaration d'accident et le

certificat médical

* En cas de maladie, de deux mois a compter de la date a laquelle elle recoit le dossier complet de

maladie professionnelle

activité)

(déclaration, certificat médicale, rapport médecin prévention, fiche

Un délai supplémentaire de trois mois s'ajoute aux délais en cas d'enquéte administrative (AT ou MP),
expertise médicale, ou saisine de la commission de réforme.

Accident de service

Accident de trajet

Maladie professionnelle

Délai d'instruction

1 mois

1 mois

2 mois

Point de départ du délai

Réception de la
déclaration et du
certificat médical

(Lorsque les deux
gléments ne sont pas
envoyés simultanément,
le délai commence &
courir o réception du
dernier élément regu)

Réception de la
déclaration et du
certificat médical

(Lorsque les deux
éléments ne sont pas
envoyés simultanément,
le délai commence &
courir & réception du
dernier élément regu)

Réception du dossier complet :

- déclaration

- certificat médical

- rapport médecin prévention
- fiche activité

Délai supplémentaire

3 mois

3 mois

3 mois

Situation ouvrant droit 3
délai supplémentaire

Enquéte administrative

Si maladie hors tableaux : enquéte
administrative

Expertise médicale

Expertise médicale

Expertise médicale

Saisine commission de
réforme

Saisine commission de
réforme

Saisine commission de réforme




C- Annexes
Documents utiles, formulaires et modeles de lettres

* Notice a remettre a l'agent victime d'un accident

* Volet A signalement d’accident

* Volet B : Reconnaissance d’imputabilité au service

* Volet C: annexe accident de trajet

» Déclaration de Maladie Professionnelle

* Enquéte administrative

* Courrier accusé réception dossier ASMP

* Certificat de prise en charge des frais ASMP

* Feuille de prise en charge des frais ASMP (Recto/verso)

* Lettre a I'agent : notification de la date d'examen de son dossier

par la commission de réforme

Les modeéles présents en annexes sont proposés a titre indicatif et peuvent
étre adaptés selon la situation de l'agent.




e NOTICE A REMETTRE A UAGENT
]&l VICTIME D’UN ACCIDENT 1/2

1. Vous étes victime d'un accident de service / de travail ou de trajet :

Vous devez dans un délai de 15 jours a compter de la date de votre accident :

A/ Remplir le volet A « signalement d’un accident » :

B/ Remplir le volet B « Reconnaissance d’imputabilité au service » UNIQUEMENT si vous avez
réalisé une constatation médicale des Iésions et entrainant des frais :

* un médecin établira un certificat médical initial, avec les conséquences « en soins » ou en

« arrét de travail»

C/ Faire remplir 'enquéte administrative UNIQUEMENT si vous souhaitez faire une demande
d’imputabilité au service (avec le volet B) et si les conditions de présomption ne sont pas
réunies (faute personnelle de I'agent ou autre circonstance particuliere détachant I'accident du
service).

D/ Remplir le volet C « annexe accident de trajet » UNIQUEMENT s'il s'agit d'un accident de
trajet (précisions en annexe). Si un tiers est en cause : joindre une copie des constats, un croquis,
une attestation sur I'honneur a défaut de témoin.

Faire signer les différents volets par le chef de service via 'ALP qui les transmettra dans les
meilleurs délais avec le certificat médical initial au pole ASMP de la DRH.

Les documents utiles pour l'instruction compléte du dossier :

* Lesvolets A, B, I'enquéte administrative et le volet C le cas échéant,

* le certificat médical initial et les certificats de prolongation de soins ou d'arrét de travail,

* le certificat médical final qui détermine la guérison ou la consolidation (certificats médicaux
qui doivent couvrir sans interruption la période allant du jour de I'accident jusqu'a la date de
consolidation ou de guérison).

2. Vous étes victime d'une rechute (aggravation de votre état APRES AVOIR ETE CONSOLIDE)

Vous devez dans les plus bref délais :

* faire établir un certificat médical de rechute constatant I'aggravation des séquelles de
I'accident initial, avec les conséquences « en soins » ou « en arrét de travail jusqu'au... » ;

* Compléter le document « demande de réouverture d’un dossier pour rechute »

Les documents utiles pour l'instruction compléte du dossier :

* le certificat médical de rechute et les certificats de prolongation de soins ou d'arrét de travail,

* le certificat médical final qui détermine la guérison ou la consolidation (certificats médicaux
qui doivent couvrir sans interruption la période allant du jour de la rechute de I‘accident
jusqu'a la date de consolidation ou de guérison).

* Le document « demande de réouverture d’'un dossier pour rechute




NOTICE A REMETTRE A UAGENT
VICTIME D’UN ACCIDENT 2/2

3. A noter

La prise en charge financiere par l'institut des frais relatifs a un accident n'est possible que si les
différents documents mentionnés aux points 1/ et 2/ sont produits.

La reconnaissance de lI'imputabilité au service (et conséquemment la prise en charge

financiére des soins) dépend d'une décision de I'administration quelle que soit la durée de l'arrét
de travail.

L'administration peut a tout moment vous convoquer pour une expertise médicale de contréle par
un médecin agréé de son choix lorsque vous étes placé en arrét de travail ou en soins prolongés

Vous devez :

* Présenter le document recto/verso « certificat de prise en charge de frais » aux professionnels
de santé : cela vous permet de ne pas régler de frais d’avance.

* Envoyer les certificats médicaux, feuilles de soins... a votre centre d’affectation

* Si vous étes conduit a présenter votre carte vitale et a faire I'avance de frais, vous devrez
transmettre les justificatifs a votre centre d’affectation pour étre remboursé, dans le cas ou il y
aurait un reste a charge.

Vous devez :

* signaler aux professionnels de santé qu'ils ne doivent pas transmettre les demandes

de remboursement aux centres de sécurité sociale et aux mutuelles, mais les

transmettre a l'institut (cf certificat de prise en charge des frais)

* envoyer votre dossier (reconnaissance d’imputabilité au service, certificats, frais médicaux... ) au
service des ressources humaines de votre Centre d’affectation.

APRES CONSOLIDATION « avec séquelles » (certificat médical final) les titulaires et les

contractuels peuvent demander :

* Une convocation aux fins d’expertise pour calculer un éventuel taux d’incapacité partielle
permanente (IPP) , ouvrant droit sous certaines conditions a une allocation temporaire
d'invalidité (ATI) examinée par la commission de réforme. (cf fiche n°10 concernant les demande
d’ATI).




« Signalement d’accident » Volet A

SIGNALEMENT D’ACCIDENT - VOLET A

A BEMPLIE PAR L'AGENT ACCIDENTE OU UN TEMOIN
(OO0 PREV § Mature cu statul ef aitégorie de Fagent 4 renseigner par ['administrazion)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA VICTIME :
(5ile valet B est compiété an méme temps guele volet A, 1 n'est pas utile de préciser cette rubrique)

O Madame O Monsieur

Nom: Prénom .

Date de naissance :

Matricule INRAE : Corps et grade :
Centre de rattachement : Unité :

NATURE DU STATUT ET CATEGORIE DE L'AGENT :

O Fonctionnaire stagisire  [J Contractuel = en contrat de MOTNS de 1 an : DECLARATION OBLIGATOIRE A
LA SECURITE SOCIALE
[ Titulaire O Contractuel = en contrat de PLUS de 1an

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ACCIDENT :

DATE DE LACCIDENT : ! ! HEURE DE L’ACCIDENT : H
TYPE IPACCIDENT :
O Accident sur le liew du travail
O Accident de trajet O Accident :n mission

LIEU DE UACCIDENT : COD PREV 1 D D
[ Sur site INRAE
O Extérieur a FINRAE, préciser:

Parties communes :

OParking du site OEscalier OParc et jardin du site
OAccueil OCouloir ORestaarant d'entreprise
OVoies de circulation internes

Liewx dédiés aux activités :

ORureau OLaboratoire OLaverie-préparation
Oserre OAtelier OLocaux techniques
OSalle de réanionfamphithéitre  ODomaine végétale/cultare OForét

OEspaces verts ODomaine animal OBassin d'élevage / pisciculture
OAnimaleriz

OLocal de stockage (préciser le type de stockage : déchet, matériel, produits chimique. ..} :

Ol Autre {préciser) :
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« Signalement d’accident » Volet A

CIRCONSTANCES DETAILLEES DE L'ACCIDENT : détailler la nature de 'accident, le lieu précis, la tiche
effectuée, le geste précis, le matériel utilisé et tout autre élément utile comme le port de protection, un sol glissant

en cas de chute ...} : Activits cop prevz L1
ELEMENT ASSOCIE A L'ACCIDENT COD PREV 3 D D
O Accident de plain-pied O Chute avec dénivellation
O Outil individuel 2 main O Animaux de laboratoire et d'élevage [ Insectes
O Objet en cours de manipulation O Petit appareil de laboratoire
O Morsure de tique O Exposition Prions
O Exposition CME (hors amiante) [0 Exposition produits chimiques (autre que CMR)
O Exposition 4 de 'amiante O véhicule { préciser) :
O Agression physique O Agression verbale O Agression sexuelle
[ Stress post-traumatique
O Autre :

Siége des lésions OO PREV 4 D D
BLESSURES OU LESTONS APPARENTES COD PREV 5 D D
{50 le volet B est cormpdété en méme temps gue le volet A, il n'est pas utile de préciser cefte rubrique)
O Contusion/coup O Plaiefcoupure O Brilure
O Morsure de tique O Pigitre d'insecte/araignée O Autre :

Document & transmetire an gestionnaire d'onité qui coordonne les visas des DU et AP

Perspnas sieaa, T acciden - Wisat dn Dirccicur & Unilé o de son deligataire - Wi dhe T izt die Préseention -
BN - MK - 8]

PRIZOM : PRENOM : PRENOM :

DATE: DATE: DATE:

SIGHATURE : SIGMATURE : SIGNATURE :

Original & conserver an sein de M'onité Caffectation de 'agent
Copie 4 adresser a ALP et an service prévention
{En cas d'exposition anx prions, CMR, amiante, morsures de tiques : remplir le volet B méme en I'absence de certificat mddical)
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« Reconnaissance d’imputabilité » Volet B

RECONNAISSANCE D'IMPUTABILITE AU SERVICE - VOLET B

A renseigner par ["agent accidenté ou un ayant droit
ADMIN : A renseigner par 'administration

ADMIN : N° DOSSIER HE : I

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA VICTIME
O Madame [0 Monsieur

MNom de naissance : Nom d'épouse :
Prénoms :

Date de naissance :
Adresse personnelle :

Code postal : Ville :
Téléphone domicile : Téléphone portable :
Adresse électronique personnelle :

Mom et adresse du site d"exercice des fonctions -

Code postal : Ville :
Téléphone bureau : Téléphone portable :
Adresse électronique professionnelle :

DATE DE LA CONSTATATION MEDMCALE DIES LESIONS -

Toindre obligatoirernent Uoriginal des volets 1 ef 2 du cerfificat médical initial décrivant les lésions ef établi au
plus Lok aprés laccident.

O Accident sans arrét de travail

O Accident avec arrét de travail ~— Durée de 'arrét initial (en nombre de jours) :
O Déces

TYPE DE LIEU DE 'ACCIDENT :
[ Lieu habituel O différent de l'affectation professionnelle

TYPE PACTIVITE AU MOMENT DE L'ACCIDENT :
O Activité principale O Activité secondaire




« Reconnaissance d’imputabilité » Volet B

SIEGE DES LESIONS copprevs [0

O Visage O Epaule 0O Genou O Appareil auditaffORL

O Yeux O Bras O Cheville O Appareil digestif

O Cou O Avant-bras O Pied O Sphire peychologique

O Dentds) O Coude O Orteil(s) O Région Lombaire

O Main O Poignet O Pouce O Tronc

O Index O Autre doigt - O Appareil cardio-vasculaire

O Autre =

NATURE DES LESTONS (se référer au cerificat méiical) conrrev s L0

O Réaction de type allergique O Pigiire (autre qu'insecte cu araignée) O Luxation

O Amputation O Plaie/coupure O Morsure de tique O Britlure

O Gelure O Asphyxie O Intoxication O Ecrasement

O Inflammation O Fracture/fElure O Tendinite O Cervicalgie

O Electrisation O Lumbago/sciatique O Trouble auditif O Commaotion
O Entorse/foulure O Contusion/choc O Lésion neurologique O Trouble visuel
O Présence d'un Corps étranger O Lésion ligamentaire § muscalaire O Lésion nerveuse
O Troubles psychologiques - précisions éventuelles

O Autre =

L'ACCIDENT A-T-IL EU DES TEMOINS #

OOuUl Indiguer les coordonnées du témoin principal (Le témoin pourra ére contacté afin de compléter la déclaration de
Tagent ou de Fayani droil)

Nom : Prénom :

Adresse :

CP: Ville :

Téléphone : email :

O NON Indiquer les coordonnées de la premiére personne avisée au sein de I'établissement
MNom : Prénom :

Fonction :

En cas d'accident de trajet, compléter en plus le volet C et joindre les documents complémentaires.
En cas d'accident de mission, joindre en plus Uovidre de mission.

Signature de I'agent ou de Fayant drost Vism du Directeur de I'Unité ou de son délégataire Vi du Conseiller de Prévention du Centre
MO - MM - MM -

PRENCIM: PRINCM : FRENOM :

DATE: IATE - IDATE -

SHENATURE SIGNATURE SIGNATURE

Original des fiches « Signalement de I'accident (Yolet A} », « Reconnaissance &' imputabilité an service (Volet B) » et
Enquéte Administrative si nécessaire & transmetire 4 PALF do centre daffectation de Pagent
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« Annexe accident de trajet » Volet C

INRAZ

ANNEXE ACCIDENT DE TRAJET - VOLET C

A REMPLIR PAR L'AGENT ACCIDENTE OU UN AYANT DROIT
(N® Diossier HR. & renseigner par Fadministration)

N” DOSSITER HR :

PRECISIONS COMPLEMENTAIRES POUR UN ACCIDENT DE TRAJET : foindre la copie d'une carie
routiére ou d'un plan de ville officiel sur laquelle sera précisée :

- Le trajet suivi le jour de I'accident,

- Lepoint de départ D et le point prévu pour l'arrivée A,

- Lelieu de l'accident X,

- Le trajet suivi habituellement, s'il différe du trajet sulvi le jour de I'accident.

L'accident est-1l survenu sur le trajet :

[] Du domicile au lieu du travail = Heure de départ du domicile
[[] Du lieu de travail au domicile> Heure de départ du lieu de travail :
[] Dulieu du travail au lieu de repas habituel

Quels movens de locomotion sont utilisés pour effectuer le trajet ?

Combien de temps dure le trajet [ ]

Sile trajet a été détourné, ou interrompu, pour quels motifs - :
[ JAllait chercher ou déposer son enfant a 1'école.

[JAllait faire quelques courses alimentaires de premiére nécessité
[ Pour covoiturage

[JAutre : [ ]

L'accident a-t-1l eu lieu avant ou aprés Uinterruption du trajet ? 0 AVANT O APRES

O la victime s'est-elle rendue apres 'accident ? O a-t-elle été transportée apreés laccident ?
s ™

. J
SI L’ACCIDENT A ETE CAUSE PAR UN TIERS {un recours sera engagé auprés de I'assurance du tiers responsable) :
Nom et prénom du E’em:[

A&E‘.ﬁf‘:[

Nom et adresse de Fassurance :[

E\-“’d{‘carm'm‘:[

Un constat anyable a-t-if été étabii : [ JOUI[ INON (Joindre une copie)
Un procés-verbal de police ou gendarmerie a-t-il été établi 7 JOUT [ JNON (Jeindre une copie)




« Annexe accident de trajet » Volet C

‘PRECISIONS

« L'idée est que le trajet doit étre le plus court et le plus direct. Toutefois, cette idée n'est pas une régle. Le
salarié peut trés bien détourner son trajet en cas d'embouteillage, par exemple.

« 1l doit s'agir du trajet normal pour se rendre sur son lieu de travail ou rentrer 4 son domicile.

« Le trajet doit étre compatible avec les horaires de travail. L'horaire est apprécié en fonction des
circonstances.

« Le trajet commence lorsque le salarié a quitté son domicile, c'est & dire lorsqu'il est sorti du terrain oii se
situe sa résidence privée.

» Le trajet se termine lorsque le salarié est sur les lieux de l'entreprise ou de I'établissement o il effectue son
contrat de travail.

« La résidence secondaire "présentant un caractére de stabilité” signifie que le salarié doit y séjourner
habituellement et non 4 titre occasionnel.

» La jurisprudence se prononce pour les accidents de trajet avec un véhicule de I'entreprise et pour les trajets
effectués dans le cadre du contrat de travail. Dans la plupart des cas, ils sont considérés comme accidents de
trajet, 2 moins que l'intérét personnel du salarié soit démontré.

« Est reconnu comme accident de trajet, l'accident survenu pendant qu'un parent allait chercher ou déposer
son enfant a I'école.

« Le lieu habituel de repas peut-étre un restaurant inter entreprise ou extérieur a l'entreprise. L'habitude ne
signifie pas que le repas doit étre pris tous les jours au méme endroit.

« Le détour pour covoiturage et nécessités de la vie courante n'écarte pas les garanties accordées pour les
accidents de trajet qui pourraient survenir pendant le détour et avant et/ou aprés l'interruption. En revanche,
fi'est pas considéré comme accident de trajet, l'accident survenu dans le Heu d'interruption (école, magasin,
etc.).

« Un accident survenu lors d'un détour ou d'une interruption organisé pour un intérét personnel, n'est pas
un accident de trajet.

« Les accidents survenus a l'occasion d'une mission ou d'un déplacement professionnel, pendant le temps de
la mission sont qualifiés comme accident de service. L'accident survenu pendant les allers-retours entreprise,
lieu de mission, domicile sont également des accidents de service. Seul le caractére strictement personnel peut
faire perdre a l'accident son caractére d'accident de service et d'accident de trajet.

« Les juges apprécient souverainement la nature de l'accident.

2021 DRHDAP AS/MP 2




Annexe « Déclaration Maladie professionnelle »

INRAZ

DECLARATION DE MALADIE PROFESSIONNELLE
(A remettre & FAdministration Locale du Personnel de Centre)

CADRE RESERVE & L'ADMBMNISTRATION

CENTRE:

UMITE :

CORPS et GRADE:
TITULAIRE | |OUT [ |MON
MATRICULE -

Constatée |e
(B Datedely premiéne constatation méEoke)

1- Mom et Prémom:
1. Date de naissamce :
3. Domicile (adresse exacte]:

4- Fonctions actoelles :

5. Ancienneté dans le poste actuel :

NATURE DE LA MALADIE

- Eléments & l'origine de la maladie -

7- Mature de ces lésions :




Annexe « Déclaration Maladie professionnelle »

E- Sidge des lésions oorporelles

Q. Activité exercés an momend ol la maladie a &6 contractée :

||| jcodification]

Durée de I'exposition /Fonctions anbérieares ayant exposé la victime au risqae de la maladie

Centre INRAE
aa
Auatres
employeuars

Unité
INEAE
ou
Adresse
AuATES
emploveurs

du an

Fondlions oooup ées

Piice @ joindre - - le certificat médical descriptif+ certificat médecin de prévention+ Fiche de poste

Signatare Agent -

Diate :

Mom Prénom :

Vizm du Drecteur de I'Unié

Visa de I'Assistant de Prévention

Diate

Mom Prémom :

Visa du Conseiller Prévention
de Cantre

Date :

Nom Prénaom :




Annexe « Enquéte Administrative »

INRAG

Enguéte administrative - Accident de service

ST 2ol by Tkl i phbvis
Fotitigelig b e heriraila &
pant b el aiee du B0 jenvier T80 6 5.3.1.1)

A rarnpliv par i Direcseur o LR fou Sov obig laine sficial)
i FanameRne b Pespovriabi Loca' du Parsorrssl db Cavire 0 ol s qoss A dibeliskon

] accmesT oe sernce

] accmesT oe TRAJET

Date gie ractEdent

Diracisur de I'UniE [ow son delegataira)

Horaire habituel de 'acciderts - Matin = ... e
Apras-mid 0. ... A

LISt NG TENSMEEE B85 TONCHEONE T ..o\ oo ees oo ecnene

Existance d'ne ; LIS {umiite de sendee) Cewt [nan

MAS (necessite absolue de senvice) [ow [nen
Astrainte ot [nan

| 1. Accldent de ssrvica ou misslon |
Jour g 13 sEMSIne ju s el o F S SET R TSRS D L. .

Heurz exacie de lFaccklen (s horaves doas, Sdcer b fasons) |

L'mamlnmnuemmmuemuueumzljm |:|ru:un

demammmmmﬂmﬁﬂmmm ST gt oflan fravind o) |




Annexe « Enquéte Administrative »

Description des faits

2. Accident de trajet
(v compris un accident survenu & loccasion ou vers un lieu de mission)

Moyen de locomotion utilise - .
[ ] Accident survenu sur le frajet Domicile — Travail (ou lieu de mission)

Dﬁccidem survenu sur le trajet Travail (ou lieu de mission) — Domicile

Date et heure auxquelles 'unité a eu connaissance de l'accident ... ...

Signature du Directeur de I'Unite
{ou son délegataire officiel)




Courrier accusé réception dossier ASMP

INRAZ

M. Mme Nom Prénom
ADRESSE
CPVILLE

[Bossier suivi par: XX
Telephome: X XX
Email : XX

et 1 Viotre dédaration AS/MP
Rébérence : XX XNXX
Ville, le ] /MM/AALL

M. Mme Nom Prénom

Naous accusons réception de votre demande  imputabilité ao service de Tacoident S la maladic professionnelle{ 1)
survenu be [IIMMIAALS

Waous yous informons de P'envoi de votre dossierau Département Administration du Personnel de la Direction des
Resmources Humadnes qui=e prononcera sur la reconmaissance ou be rebus de reconnaissance de llimpatabilite ao
service de la lésion presumée

Le: document rectodverso « certilicat de prise en charge / feuille de prise en charge des frais« st 4 présender
systematiguement lors de vos visibes aupris des professionmels de santé que vous serez amené i rencontrer.

Pour votre compléie information, si la décisan déinitive ne reconmait pas l'impatabalité au service,
Tadministration se retournera, pour le remboursement des frais gu'elle aurait déj pris en charge, soitvers la
sécurité socialesst Fagent. chacun pour beur di, soit versTagent. celui-ci pouvant alors se retourmer vers la
sécurité sociale.

[es imterlnoateurs référents somt @ votre disposition pour bout renseignement comaplémentaine.
& Service Administration Jocale du personnel, 30K - XK XX
| Assistante Sociale. M. Mme Mom Prémaom @ 3 0 XX XX

Wous vous prions d'agréer, M. Mme Mom Prénom nos salutations bes plus sincéres et vows souhaitons un prompt
rétzhlizsement,

M. Mme Nom Prénom
Présidente du Cemtre XXEX

{1} Rawes g6 montions el

Copie - G, Resp. direct si/c de I Admanastrabewr et du DU
REH. Medecin de Prevention
Diassier agent




Certificat de prise en charge des frais ASMP

INRAZ

CERTIFICAT IYE PRISE EN CHARGE IMRECTE PAR L'ADMINISTRATION DES FRAIS
DCCASIONNES PARUN ACCIDENT DE SERVECE, DE TRAVAIL OU DE TRAJET

J& sowssigne(e) M. Mme Nom Prénom, Grade ¢ fonctions du chefl de service eertifie que M. Mme Nom Prénom
e Pagenta été victime d'un aceident de service le [MMIA A AL

M, Mme Nom Prénom de |.\|__l.-. nt {titulaire, non titulaire ow '\.‘.:lgi.'.i'n"l m'es pas sowmis a la |Egi$|a1i|:||1 sur les
accidents du travail, mais ilelle releve des dispositions de la Joi n"8d-16 du 11 janvier 1954 portant dispositions
statutaires relatives a la fonction publique de I'Eat.

L'Institut National de la Becherche pour I'Agriculiure, I Alimentation et PEnvironnement prendra en charge, sur
justification, les honoraires médicaus o fras directement entraings par Naccident, notamment

# Les honeraires et fras médicaus ou chirurgicaas dus aux praticiens el frais dus aus auxibaires medicans.

# Les frons médicanx d'hospitalisation (dans la limite des tanfs du forfait hospitalier en matiere d'assurance
maladie),

® Les frais de médicaments, d'analvses et d'examens de lsboratoire ¢ de fournitures pharmaceutiques anres que
les medicaments,

# Les frais résultants desvisites o consultations de contrale et deladéliveance de certificats meédicaus au cours de
cette procedure de constatations < de contrale,

# Les frais dbe transport de la victime & s résidence principale ow i I'établissement hospitalier.

Ce document permet & l'intéressé de ne pas régler les soins effectuds, Fadministration payant directement les frais
engages sur presentation du formulaire® a4 boc par le prestataire (médecin, pharmacien, ete,}

* Fewille e prise en charge des frais sceidents de service ou malsdie professionnelle.

Fait a Ville, Le J[J/MM/ AAAA

Signature du service liquidateur




Feuille de prise en charge des frais ASMP

INRAZ

FEUTLLE DE PRISE EN CHARGE DES FRAIS
ACCIDENT DE SERVICE
OU MALADIE PROFESSIONNELLE

ETARLISSEMENT Wi [MRAE - Pile RH
B &l ADRESSE
SERVICE EMPLOYEUR adpiise P VILLE
IMPORTANT| & ra=ndon ses profeszionnets e santé -
o e e ot por e -3 2ot anoaient ou makadie
WOM e PR ceidentd s PRERUIM 2 eeesreeess e esens

Aalress: W Wharricuhe TNRAE: .o e e
P W dsier ARMP .
e Masladie prof e constanixle .....
DATE MATLIEL DATE DATE Bhgnature du Signaiure du
des acies | des acies midicoux | De délwrance du | deddivrance de middecin pharmadien ou SN TANT
midicaus cortificat maxdical | Doedon nance doumiseur

ipharmacie)

Me pas oablier de joindre vodre FACTURE IVHONOHEAIRES MEDHCALN O DE PRESCRIFTIONS
T TOUE: ST o - — - - .

™
e B Mo+ " BPPS | Bepertoirs des Professiomnels 4 s

Caohet du medesn Canhet du pharmasen




Lettre a I'agent : notification de la date d'examen
de son dossier par la commission de réforme

INRAZ

M. Mime Nom Prénom

ADRESSE
L VILLE
Dassler swivl par s XX
Tiébéphone: 0000
Einails X%
Riéfépemoe: XX 0NN Ville, e )1 /MMAAAAA

M. Mme

Dans le cadre de Uinstruction de votre déclaration de reconnadssance de Tinputabilité an service ide votre
pathologie, votre dossier & éeé transmis Ala commissbon de réforme de [nom du département] qui lexaminera lors
de sa sdance da [date de ka réunson de la commission de réforme an format [1/MMIAAAA].

Avant cet examen, et conformdment aux dispositions de lartiche 19 du déoret n*85-442 du 14 mars 1986 relatif &
la désignation des mddecins agréds, & Norganisation des comités mddicaux ¢t des commissbons de réforme, aux
conditions d'aptitude physique pour Fadmission anx emplals publics et su régime de congés de makadie des
fonctionnalres, vous avee la possibilié de =

- prendre conmaissance de ba partie sdministrative of mddicale de votre dossicr, soit personnellensent, solt
par Fintermédiaire de votre représentant ;

- prisenter des observations éoritess

- fournir des certificats mddicaus ;

- wous faire entendre par by commission de réfarme ou faire entendre un mddecin ou ks personne de vatre
cholx,

Drans le cos ob la commission de néformee jugerait utile d'aser de la faculté dont elle dispose die vous entendre lors
decette réunion. vous pouvez vous faire accompagner dune personne de vedre chodx ou demarider b oo que cette
personne soit entendue par hdite commission

Restant & votre disposition pour toute précision complémentaire, je vous pried’agréer, [ M. M, l'expression de
mis salutations distingubes.

M. Mme Nom Prénom

Caople: - RRH
- DAP AS/MP

- Dossler agent




D-Lexique

AP Assistant de prévention

AS Accident de service

ASMP Accident de Service et maladie Professionnelle
AT Accident du travail

ATI Allocation temporaire d'invalidité

ALP Administration Local du Personnel

ATR (Code de saisie dans HR Access)

DAP Département Administration du personnel
CLD Congé de longue durée

CLM Congé de longue maladie

CMO congé maladie ordinaire

CPC Conseiller Prévention de Centre

CRD Commission de réforme départementale
CRM Commission de réforme ministérielle

DU Directeur d’Unité

GRH Gestion des ressources humaines

GU Gestionnaire d’Unité

IJ indemnités journalieres

IJSS indemnités journaliéres de la sécurité sociale
RGP Responsable de gestion du personnel

IPP Incapacité permanente partielle

DAJ Direction des Affaires Juridiques

MP Maladie professionnelle

TPT Temps partiel thérapeutique

CIT(IS) Congé pour Invalidité Temporaire Imputable
au Service



