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NOM/ PRENOM de l’agent : …………………………………………………………………………………………..
Grade : …………………………………………………………………………………………………………………..
Pôle : ……………………………………………………………………………………………………………………..
Intitulé de l’emploi occupé : …………………………………………………………………………………………….
Statut :	□ Titulaire/Stagiaire	□ Contractuel - date de fin de contrat :                           
Temps de travail : 	□ Temps complet 	□ Temps partiel ou non complet 
Quotité :…………………………………………………………………………………………………………………
Jours habituellement non travaillés:…………………………………………………………………………………


	
□ Demande initiale			 □ Renouvellement





1. Motivations 

Je vous fais part de mon souhait d’exercer une partie de mes activités en télétravail pour les raisons suivantes : (expliquer les motivations)
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1. Distance domicile – lieu de travail 

Distance parcourue pour un aller simple entre le domicile et le lieu de travail :                               km
Temps de trajet pour un aller simple :                                      min
Mode de déplacement : 

2. Description des tâches pouvant être télétravaillées 
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..




3. Lieu(x) de télétravail :
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4. Modalités d’exercice du télétravail :

[bookmark: _Hlk77774047]Préciser le jour de télétravail idéalement souhaité (organisation à prévoir avec le responsable de service) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………

5. Logiciels / Outils / Matériels nécessaires : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
6. Dans le cadre de mes fonctions en télétravail au domicile ou dans tout lieu privé (à cocher) :
□ j'atteste sur l'honneur disposer d'installations et de locaux conformes aux règles de sécurité électrique, (attestation de conformité des installations aux spécifications techniques à fournir-annexe),

□ je certifie disposer d'un espace de travail adapté, respectant les règles en matière d'hygiène et de sécurité précisées par la collectivité, et me permettant de travailler dans de bonnes conditions d'ergonomie (attestation sur l’honneur de l’agent pour le télétravail à fournir-annexe) 

□ j’atteste sur l’honneur disposer de moyens d’émission et de réception de données numériques compatibles avec mon activité professionnelle (attestation de l’agent pour le télétravail à fournir- annexe)
	
□ je déclare avoir souscrit un contrat d'assurance habitation couvrant l'exercice du télétravail (attestation de la compagnie d'assurance à fournir).


Pièces justificatives à fournir : attestation de conformité des installations aux spécifications techniques, 
attestation sur l’honneur de l’agent pour le télétravail à domicile, attestation de l'assurance habitation couvrant l'exercice du télétravail
En cas de télétravail pour raisons de santé, joindre l’avis du médecin du travail

Date et signature de l’agent : 
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