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Modèle de courrier de l’agent à la CPAM (à compléter et à adapter)

(agents affiliés à l’IRCANTEC)

Caisse Primaire d’Assurance Maladie de … (à compléter)

Adresse….

Lettre recommandée avec accusé de réception

Objet : Accord pour suivre une action de reconversion professionnelle (formation ou bilan de compétence/bilan professionnel) pendant mon congé de … (à compléter selon la nature du congé ou la position administrative de l’agent, congé de maladie ordinaire, congé de grave maladie, disponibilité d’office…).
Madame, Monsieur 
Au vu de mon état de santé, il est nécessaire de mettre en œuvre une action de reconversion professionnelle pendant mon congé de … (à compléter selon la nature du congé ou la position administrative de l’agent, congé de maladie ordinaire, congé de grave maladie, disponibilité d’office…).

Je vous joins à la présente lettre l’accord de mon médecin traitant pour le suivi d’une action de reconversion professionnelle. 

Aussi, je vous remercie d’avance de bien vouloir m’autoriser à suivre ce type d’action durant ce congé ou ma disponibilité d’office (à préciser). 

Dans l'attente d'un avis favorable de votre part sur ma possibilité de suivre une action de reconversion professionnelle, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, en mes sentiments distingués.


Fait à …………………………………………….


Le ………………………………………………..


Signature
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