Reprise partielle du travail (« mi-temps médical »)

Travailleur

> 1 jour d'incapacité de travail

h 4

Demande de reprise partielle a 'employeur

\

Mon Oui

¥ N

N

FIN de la procédure

S0IT S0IT
Conclusion d'un avenant : Conclusion- d'unavanant
Possibilité d"entamer - Horaires
- Rémunération M Déconseillé

un trajet de N
! - Duree

reintegration _ Etc. J\

Demande de reprise partielle a la mutuelle
¢ auplus tard le 1* jour ouvrable qui précéde |a reprise
¢ via document « Demande d’outorisation d’exercer une activité au cours d’une
période d’'incapacité de travail » signé pour accord par 'employeur

/ \

Non délai de max 30 jours ouvrables Oui

¥ v

FIN de la procédure Temps partiel médical

- Dans les conditions fixées par
le médecin conseil

- Pour la durée fixée par le
meédecin conseil (max. 2 ans)

f'N: L’avenir a
M= 50N syndicat




Trajet de réintégration

Employeur
(EMPL)

Travailleur

(TRAV)
> 1 jour incap (si accord TRAV)

> potentiel d’emploi par le CP-MT > 1 jour d'incap

v v )
TRAV ne vient pas 2x
CP-MT : départ trajet : invitation par L —¥ 3> INDEMMNITES

recommandé du TRAV pour examen
\ TRAV ne vient pas 3x

Examen TRAV 2 FIN du trajet
Examen poste de'travail

Concertation avec médecin trait./autres personnes
(avec accord TRAV)

Concertation avec EMPL sur demande du TRAV

TEMPORAIRE DEFINITIVE FIN DU TRAJET
TRAV pourra reprendre le TRAV est inapte pour le Evaluation de réintégration
travail convenu dans un travail convenu pas possible pour des
certain délai raisons médicales
DECISION A DECISION B DECISION C

CP-MT détermine les conditions| et les modalités du travail

adapté/autre travail et des adaptations du poste de travail CP-MT : max. 49 jours calendrier

PROCEDURE DE RECOURS 21 jours calendrier (recours)
possible en cas de décision B + max. 42 jours cal. (traitement)

EMPL étudie les possibilités d’un travail adapté/autre et/ou les
adaptations du poste de travail

DECISION A : 63 jours calendrier DECISION B : 6 mois

JF A4

OUI : EMPL établit un plan NON : rapport avec la motivation EMPL
de réintégration FIN DU TRAIJET

Y

Accord du TRAV ?
v s max. 14 jours calendrier

OUI : Mise en NON : motivation
ceuvre du plan FIN DU TRAIJET

"- L’avenir a
M= son syndicat




Trajet retour au travail

* Le MED CSL ne lance pas de TRaT si:
- un tri a été démarré

- un travail autorisé (temps partiel
médical} est effectué

Médecin conseil *
(MED C5L)

aprés 10 semaines incap.

Travailleur

(TRAV)

+ b

TRAV : compléte un guestionnaire d’auto-évaluation dans un

TRAV ne répond pas 2

Chez son propre
EMPL :
Renvoi vers le CP-MT
pour démarrage TRI
ou visite de pré-
reprise

/N

Chez un autre
EMPL :
Démarrage du trajet
RAT vers travail chez
un autre EMPL etfou
formation

délai de 2 semaines IMNBERMPMITFES
i T
Si pqﬁ de réponse => contact pour accompagnement néq:ess.al're
J;" => convocation pour examen médical |
-
¥
4™ mois incap. : MED CSL estime les capacités restantes
Catégorie 1 Catégorie 2 Catégorie 3 Catégorie 4
Possibilité de Impossibilité Impossibilité Possibilité de
reprendre le de reprendre le provisoire car reprendre le
travail aprés 6 travail pour la priorité doit travail aprés
mois d'incap. des raisons étre donnée au plusieurs
médicales traitement/ actions de
diagnostic réadaptation/
réintégration
|
v ]

1 mois aprés renvoi par le MED C5L/réception guestionnaire : rencontre avec le C-RAT

TRAV ne vient pas 2
SANCTION 10 %

fN: L’avenir a
M= son syndicat




"N:
Force majeure médicale < m— 50

Employeur Travailleur
(EMPL) (TRAV)
> 6 mois incap > 6 mois incap pour autant qu’aucun trajet de réintégration
ne soit en cours
\ 4 \ 4

CP-MT : invitation du TRAV pour —» | TRAV nevient pas 2

examen EMPL est prévenu
TRAV indique par écrit s'il CP-MT
souhaite que les possibilités - Examine le TRAV
d’un travail adapté/autre - Examine le poste de travail (si néc.)

- Se concerte (avec accord du TRAV)

travail soient examinées p N p
avec méd. trait./méd. csl

Oui Non

INCAPACITE DEFINITIVE PAS D’INCAPACITE DEFINITIVE
au travail convenu FIN du trajet*

CP-MT détermine les
conditions et modalités du
travail adapté/autre

[

CP-MT : max. 3 mois

/ "

TRAV indique s'il souhaite que
les possibilités d’un travail
adapté/autre travail soient

quand méme examinées

v

Non

CP-MT détermine les
conditions et modalitésdu || Oui [
travail adapté/autre

7 jours cal. (demande)
+ max. 30 jours cal. (traitement)

] T

PROCEDURE DE RECOURS
possible en cas de décision d’incapacité définitive

v

21 jours calendrier (recours) m
+ max. 42 jours cal. (traitement)

EMPL étudie les possibilités d’un travail

adapté/autre max. 6 mois
4 "
OUI : plan de réintégration NON : rapport avec la motivation EMPL  |—» m
!
v
Accord du TRAV
Y L 2

OUI : mise en NON : N m
ceuvre du plan motivation

* délai de 6 mois obligatoire pour relancer la procédure

L’avenir a

n syndicat



