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ANNEXE 2 – Entretien préalable à l’octroi d’une part d’activité en télétravail et décicion  

1- Informations relatives à l’agent 
 

NOM   

Prénom   
 

2- Compte rendu de l’entretien avec le chef de service pour échanger sur la faisabilité du télétravail :  
 

a- Date de l'entretien :……………………………. 
 

b- Compte rendu en lien avec les missions télétravaillables de l’agent :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Avis du chef de service direct sur la mise en oeuvre du télétravail :         FAVORABLE            DEFAVORABLE 

 Si favorable, date de début : ………………………..   Date de fin : ………………………… 

 Missions télétravaillées : (si différentes de celles énumérées dans la demande jointe) : ………………..  

 Télétravail régulier ou programme flottant :        régulier             flottant      

 Jours télétravaillés : (si différents de ceux énumérés dans la demande jointe) : …………………. 

 Lieu d’exercice : (si différent de celui précisé dans la demande jointe) : …………………. 
 
Motivation en cas d'avis défavorable : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fait à ………………………….., le …………………………. 
  Signature du chef de service, 
 
 
  ……………………… 
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3- Décision du chef d’établissement : 

 
Avis du chef d’établissement sur la mise en oeuvre du télétravail :         FAVORABLE            DEFAVORABLE 

 Si favorable, date de début : ………………………..   Date de fin : ………………………… 
 

 Missions télétravaillées : (si différentes de celles énumérées dans la demande jointe) : ………………..  
 

 Jours télétravaillés : (si différents de ceux énumérés dans la demande jointe) : …………………. 
 

 Lieu d’exercice : (si différent de celui précisé dans la demande jointe) : …………………. 
 
Motivation en cas d'avis défavorable : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fait à ………………………….., le …………………………. 
  Signature du chef d’établissement, 
 

  ……………………… 
 
 
Délais et voies de recours : 
 
En cas de contestation de cette décision, les parties s’engagent à privilégier la médiation. En cas d’échec, “la 
commission administrative paritaire ou la commission consultative paritaire compétentes peuvent être saisies, par 
l'agent intéressé, du refus opposé à une demande initiale ou de renouvellement de télétravail.  
 


