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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 de reclassement par voie de détachement / par voie d’intégration directe

Madame, Monsieur

A la suite de la reconnaissance par le médecin agréé et par le Conseil médical départemental de votre inaptitude totale et définitive à l’exercice des fonctions correspondant aux emplois de votre grade (soit le grade XXXX), vous avez accepté d’effectuer une période de préparation au reclassement. A l’issue de celle-ci, vous avez formulé une demande de reclassement.

Après instruction de votre dossier et consultation du médecin du travail, qui a émis un avis favorable quant à votre aptitude au poste de xxx, j’ai le plaisir de vous notifier la décision portant reclassement, sur un poste compatible avec vos nouvelles compétences et aptitudes physiques.

A compter du xxx, vous serez détaché(e) / intégré(e) dans le corps de xxx pour y exercer les fonctions de xxx au sein de l’établissement xxx.

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 de reclassement
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