[image: ]Autorisation / refus de télétravail

Nom / Prénom de l’agent : 
Date de réception de la demande écrite de l’agent :
Date de l’entretien préalable : 
Avis sur la demande : 		  □ Favorable		             □ Défavorable

SI AVIS FAVORABLE 



1. Précisez les fonctions et tâches pouvant être exercées par l’agent en télétravail :
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
2. Lieu(x) d’exercice du télétravail : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
N.B : l’agent peut, s’il le souhaite, solliciter les conseils du préventeur sur l’aménagement de son espace de travail
3. Les modalités de mise en œuvre du télétravail : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Durée (cocher la case correspondante)

· La durée de l’autorisation est d’1 an renouvelable. Cette durée peut être modulée en fonction de l’état de santé de l’agent 
· La durée de l’autorisation est indéterminée
· Si l’agent a une période d’adaptation, la durée de l’autorisation est de 3 mois

5. Modalités d’organisation du télétravail : 

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………


6. Plages horaires dédiées au télétravail :

…………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………



7. Modalités de contrôle des tâches effectuées en télétravail :
…………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………….

8. Date de prise d’effet :

…………………………………………………………………………………………………………………..


9. Observations :

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SI AVIS DEFAVORABLE 



Précisez les motifs : 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

	Date et signature du responsable de service
	Date et signature de l’autorité territoriale





	Date et signature de l’agent
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