Madame ……………………...
…………………………………
 ……………………………..
A-AR


………………………, le 10 septembre 206


Monsieur le Maire


Hôtel de ville 

Objet : Reprise du travail
Monsieur le Maire,

Je vous informe que je réintègrerai mon poste à la commune le …………… 2006. J’ai aussi pris connaissance de l’arrêté portant congé de longue maladie en date du 26 juin 2006 qui me place en longue maladie du ……………… au ……………….. (soit 9 mois). 
De plus, le comité départemental dans sa séance du ………. 2006, m’a placée en congé de longue maladie aux mêmes dates avec toutefois la mention : «  dans l’attente d’un reclassement professionnel  » 

Dans un premier temps, je souhaite donc bénéficier d’un reclassement professionnel ou détachement au sein de la commune comme il est prévu dans les textes de la fonction publique territoriale.
Je souhaite vous rappeler que les victimes d’accidents du travail et de maladies professionnelles ayant entraîner une incapacité permanente au moins égale à 10% sont prises en compte pour le calcul des 6% (Taux de travailleurs handicapés ) 

Votre courrier du …………, vous m’indiquez déjà : « Je tenais à vous signaler également que nous sommes toujours en attente de votre signature sur le formulaire de demande d’attribution d’une Allocation Temporaire d’Invalidité. Cette allocation est aussi importante pour vous que pour nous, car elle vous permettrait compte tenu de votre taux d’incapacité de 10 % de pouvoir bénéficier d’une allocation et pour nous l’obtention d’une réduction au niveau du Fond pour l’Insertion des Personnes Handicapés. »

Enfin, je souhaite vous rappeler Monsieur le Maire, que le rôle du CIG de ……………, où nous sommes adhérents, est de nous aider quand de telles situations se présentent. Le centre de gestion pour les fonctionnaires de catégories B et C participe au reclassement des fonctionnaires devenus inaptes à l'exercice de leurs fonctions, par l'intermédiaire notamment, de leurs bourses d'emplois respectives.
Je vous prie de croire, Monsieur le Maire, en l’assurance de ma considération distinguée. 

Madame ……………..
