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A l’attention de Madame/Monsieur XXXXX YYYY
ZZZZZZ
MMMM

A YYYY, le XXXX


Dossier suivi par : VVVV
LRAR n° [référence]

Objet : Notification de la décision portant bénéfice de la période de préparation au reclassement

Madame, Monsieur

A la suite d’un examen médical en date du XXXXX, le Docteur XXXX a conclu à votre inaptitude définitive et absolue aux fonctions de XXXXXX. Le Conseil médical départemental, lors de la séance du XXXXX, a confirmé votre inaptitude totale et définitive à l’exercice des fonctions correspondant aux emplois de votre grade (soit le grade XXXX) et a préconisé un reclassement.

Par courrier en date du XXXX, je vous ai informé en conséquence de votre droit à bénéficier d’une période de préparation de reclassement et vous avez acceptez de vous engager dans une telle période afin d’être reclassé(e), à terme, dans un grade et corps correspondant aux fonctions sur lesquelles vous allez être formé(e) dans une correspondance réceptionnée par mes services le XXX.

	Par suite, je vous notifie la décision portant bénéfice de la période de préparation au reclassement à compter du xxx.

Un entretien vous sera proposé par mes services afin d’échanger sur le contenu, les modalités de mise en œuvre et la durée de la période de préparation au reclassement, ainsi que sur les termes de votre engagement. Nous vous adresserons ensuite, pour signature, un projet de convention formalisant ces différents éléments. 

Pour toute information complémentaire, vous pouvez contacter Madame/Monsieur xxx…, [poste] : [adresse mail], en charge du suivi de votre dossier.

Veuillez agréer, Madame/Monsieur xxx, l'expression de mes salutations distinguées.

La/Le Directeur,
[Nom, prénom, signature, cachet de l’établissement]



Pièce jointe : 
· Décision portant bénéfice de PPR
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