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Demande d’intervention 
Psychologue du travail

Informations relatives à la collectivité / à l’établissement public 

Nom de la collectivité ou de l’établissement public : ……………………………………………………………………………………………
Adresse : …………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………
Effectif total des agents de la collectivité ou de l’établissement public : …………………………………………………………….
Nom / Prénom de la personne référente désignée : ………………………………………………………………………….………………..
Fonction / qualité de la personne référente : ……………………………………………………………………………………………………..
Coordonnées téléphoniques de la personne référente : ……………………………………………………………………………………
Adresse électronique de la personne référente : ………………………………………………………………………………………………..

Informations relatives à la demande d’intervention 

Nature de l’intervention sollicitée : 

☐Intervention individuelle concernant un agent (nom / prénom de l’agent concerné) : ………………………..………..
☐Intervention collective concernant une équipe ou un service (dénomination du service et effectif concerné) : …………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Exposé circonstancié de la situation motivant la demande d’intervention :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

La situation est identifiée depuis ………………………………. (durée estimée) 

Actions déjà mises en œuvre par le service et/ou la collectivité ☐ oui 	☐ non
Si oui, préciser : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Le médecin du travail a-t-il déjà été informé de la situation exposée ? ☐ oui 	☐ non 







Accompagnement sollicité par la collectivité : 

☐ Accompagnement individuel d’un agent présentant une situation de souffrance au travail 
☐ Accompagnement collectif de la collectivité ou d’un service (en situation de difficulté organisationnelle ou dans le cadre d’un accompagnement au changement)
☐ Médiation et accompagnement à la gestion de situations conflictuelles 
☐ Accompagnement à la démarche de prévention des risques psychosociaux (RPS)










Date de la demande			Cachet et signature de l’autorité territoriale 





Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.






























Modalités de saisine

Le présent formulaire constitue un préalable obligatoire à toute demande d’intervention de la psychologue du travail. Toute demande dûment complétée doit être transmise au service santé – prévention du CDG46. 

Participation financière 

À réception du présent formulaire, le service santé - prévention prendra contact avec la personne référente désignée afin d’examiner la demande d’intervention. À l’issue de cet échange, une convention détaillant les modalités de l’intervention ainsi que les conditions financières associées sera transmise à la collectivité ou à l’établissement public.

Après réception de ladite convention, l’autorité territoriale dispose de la faculté d’accepter ou de refuser sa signature. La signature de la convention vaut acceptation de l’ensemble de ses dispositions et conditionne la mise en œuvre de l’intervention. À défaut de signature, la demande d’intervention est réputée abandonnée, mettant ainsi fin à la procédure engagée.










Mentions d’information – Traitement de données personnelles
Le responsable du traitement des données recueillies dans ce formulaire est le Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale du Lot (CDG46), représenté par son président.
La finalité de ce traitement, basé sur l’exécution d’un contrat dans le cadre de la convention liant la collectivité au CDG46, est la mise en œuvre d’action de préservation de la santé des agents. Les destinataires des données sont les agents habilités du CDG46 et la psychologue en charge du dossier. Elles ne font l’objet d’aucun transfert hors de l’Union européenne. Les données sont conservées pour une durée de 5 ans.
Conformément à la Loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement européen de Protection des Données 2016/679 du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modification, de rectification, d’effacement de vos données ainsi que d’un droit d’opposition pour motif légitime sur les données qui vous concernent.
Vous pouvez à tout moment les exercer en vous adressant en priorité au service santé prévention, responsable de ce traitement par courrier postal au : Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale du Lot, 12 Avenue Charles Pillat, 46090 Pradines ou par courriel à l’adresse : medecine@cdg46.fr responsable de traitement ; ou auprès de leur délégué à la protection des données par courriel: dpd.cdg@cdg46.fr ou par voie postale à la même adresse. 
Si, après nous avoir contactés, vous estimez que vos droits « Informatiques et Libertés » n'ont pas été respectés, vous pouvez consulter vos droits et effectuer une réclamation sur le site de la CNIL.
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