LA RESERVE : CE QU’IL FAUT SAVOIR
Référence : Instruction n°40 du 14 avril 2014 (0-5288-2014 DEF/DPMM/3/E/NP) relative aux conditions et procédures de souscription et de renouvellement d’engagement à servir dans la réserve opérationnelle.

1- Création de poste permanent et non permanent de réserviste
Le moment privilégié pour les demandes de création de poste se situe dans le courant du premier semestre de l’année N pour une création au 01/01 de l’année N+1. Toutefois des créations peuvent être effectuées tout au long de l’année en fonction des besoins et des budgets alloués. Les demandes de création sont transmises aux Autorités Plan d’Armement (APAR) accompagnées obligatoirement d’une fiche de poste (modèle en annexe I) établie conformément au guide joint en annexe II. Si la demande est acceptable, l’APAR transmet les éléments à EMM/EFF/RES qui officialisera la création par message d’autorité.

Les postes peuvent être créés pour une année (besoin ponctuel de l’unité), il s’agit de postes non-permanents qui sont supprimés au 31/12 de l’année N. Les autres postes sont appelés postes permanents et correspondent à un besoin régulier d’emploi de réservistes au sein de l’unité.
2- Recrutement d’un réserviste

L’APER BREST est chargée de centraliser les candidatures et démarcher le personnel réserviste de son vivier afin d’honorer les postes des plans d’armement des différentes unités dépendant de son périmètre. Les candidatures sont transmises par mail aux unités avec en PJ le CV et la Fiche Individuelle du Marin (FIM) du candidat. L’unité a ensuite l’obligation de prendre contact avec le réserviste pour un entretien (téléphonique ou physique) et de transmettre sa décision à l’APER BREST (recrutement ou refus). Dans le cas d’un refus, celui-ci fera systématiquement l’objet d’un mail explicatif adressé à l’APER.
Lorsque l’unité répond négativement, l’APER BREST adresse un courrier officiel au réserviste lui précisant qu’il n’a pas été retenu sur le poste et l’invite à rechercher un autre emploi en adéquation avec ses compétences.

En cas de recrutement, l’APER BREST adresse un courrier à l’intéressé comprenant les documents suivants :
· Une lettre de candidature à un ESR ;
· Un certificat médical d’aptitude ;
· Un imprimé de volontariat pour la réserve ; 
· Une Fiche Individuelle pour le Contrôle Elémentaire.
Dès le retour de ces documents, l’APER présente le dossier complet à PM3 qui prononce la mutation.

Une fois que la mutation est prononcée et le contrat d’ESR signé par le réserviste, l’unité devient alors son interlocuteur privilégié (rédaction du PPA, convocations, mise en route, demande de BUT, rédaction des CR d’activité, stages, résiliation, etc…).
3- Gestion administrative du réserviste
3.1 Au quotidien
Lorsqu’un réserviste est désigné pour une unité, le premier document à établir est le Programme Prévisionnel d’Activité (PPA – Modèle en annexe III) qui donne un prévisionnel sur les activités de l’année en cours. Une copie de ce document est transmise à l’APER BREST.
Il convient également de vérifier l’habilitation du réserviste en fonction du catalogue d’emploi de l’unité et d’initier le cas échéant une demande d’habilitation.
L’ordre de convocation doit être fait conformément au modèle en annexe IV.
Dès la fin de la période d’activité ou au plus tard, le 5ème jour du mois suivant la fin de la période, la formation établit un compte rendu d’activité (CRA) (modèle en annexe V) afin que le réserviste soit soldé. Ce message est transmis au BARH pour action et copies APER BREST - PM3. Il est du ressort de l’unité de vérifier que le réserviste ne dépasse pas le nombre de jours d’activité qui lui est accordé pour l’année et de demander des extensions d’activités ou des modifications de poste le cas échéant.
3.2 La durée de l’ESR
De plus, la durée du contrat d’ESR n’est pas figée, elle peut évoluer en fonction des besoins de l’unité et de l’enveloppe budgétaire allouée. Les demandes d’extension sont faites auprès des APAR qui, suivant le cas, prononcent l’extension d’activité (APAR en autonomie de gestion) ou transmettent les demandes à EMM/EFF. Si l’enveloppe budgétaire le permet l’extension est prononcée sans contrepartie financière. Dans le cas contraire une proposition de gage est transmise à l’APAR qui étudiera la faisabilité de l’extension afin de caler sur la masse salariale dédiée.
3.3 L’aptitude physique
L’APER BREST adresse à chaque unité en début d’année un fichier Excel correspondant à son Etat Poste-Homme (EPH) précisant les grades, noms, matricules des réservistes et leur échéance de visite médicale (VMP). Il est du ressort du commandant de formation de contrôler l’aptitude médicale de son personnel (modèle de certificat médical en annexe VI). Il est interdit de convoquer un réserviste qui n’est pas à jour de sa VMP.
Le contrat d’ESR du réserviste peut être résilié à tout moment du fait de l’autorité militaire (inaptitude à l’emploi, ….) ou sur demande motivée de l’intéressé (modèle de demande en annexe VII). Celle-ci est signée par le réserviste et le commandant d’unité puis transmise à l’APER BREST pour action.
3.4 Le renouvellement d’ESR
Tous les ans, le renouvellement du personnel en fin d’affectation au 31/12/N est étudié à l’occasion du Plan Annuel de Mutation (PAM). Les réservistes peuvent servir 6 ans sur un même poste et jusqu’au 31/12 de l’année précédant celle de leur limite d’âge.
A titre d’information l’annexe VIII précise la répartition des APER par zone géographique.
ANNEXE I

Modèle de fiche de poste

	FICHE DE POSTE « RÉSERVE »

Date d’établissement de la demande :

Date de validation par EMM/EFF : 

	Emploi      FORMCHECKBOX 
  MACROBUTTON  AbaisserEnCorpsDeTexte permanent      FORMCHECKBOX 
 non permanent

	Nom/ code formation d’emploi : 

	Profil souhaité du réserviste

	Corps d’appartenance :


	Identification du service ou de l’unité :


	Domaine d’emploi : 

	Baptême du poste (40 caractères max) : 

	Grade nominal : 

Grade possible : 
	Niveau d’aptitude médicale :
 FORMCHECKBOX 
 A      FORMCHECKBOX 
 B       FORMCHECKBOX 
 C
	Habilitation (niveau  requis) :



	Emploi type REDEMA ou spécialité - qualifications (éventuellement certificats, compétences particulières) :



	Durée prévisible d’activité

(Nombre de jours/an) :
	Rythme et répartition des activités :

(continue, fractionnée par semaine/mois …)


	Effectif du poste :



	Autorité rédactrice de la fiche (grade, nom, n° tél., télécopie, courrier  électronique Intramar) :



	Description abrégée :
Données complémentaires :

Informations pratiques :

Cachet et signature du commandant de formation,




ANNEXE II
Guide pour la rédaction d’une fiche de poste

(tous les champs sont obligatoirement remplis par l'autorité à l’origine de la demande)

Date d’établissement de la demande : jour de la signature par l’autorité.

Type d’emploi demandé : emploi permanent ou emploi non permanent, à préciser en rayant la mention inutile.

Référence de la demande: indiquer la référence du document d’envoi de la demande de création ou de modification.

Nom et code de la formation d’emploi : indiquer le libellé court et le code de la formation  (plan  d’armement). 

Corps d’appartenance : indiquer la ou les catégories/corps d’appartenance du personnel devant tenir l’emploi (ex. Officier de marine, commissaire de marine, équipages de la flotte, etc).

Identification du service ou de l’unité : indiquer précisément la formation d’emploi, la direction, le service, le bureau, la direction, la section concernée.

Classification du poste : indiquer la classification du poste à occuper conforme au : type d’activité – domaine d’emploi – type de formation – à défaut de correspondance adéquate préciser en détail les particularités.

 Fourchette de grades : indication du grade réel correspondant au niveau du poste à tenir et de la plage de variation.

Niveau d’aptitude médicale : entourer la lettre correspondant au type de fonctions à remplir :

· A : emploi sédentaire à terre (bureau, …) ;

· B : emploi à terre pouvant comporter des travaux ou activités physiques ;

· C : emploi non sédentaire (aptitude service à la mer, comme personnel d’active).

Habilitation : indiquer le niveau requis (confidentiel défense – secret défense) si cela est nécessaire, ou « sans » pour des tâches ne requérant pas l’accès à des informations protégées.

Spécialité – qualifications : ces informations caractérisent le poste. Elles reprennent les éléments liés aux postes des personnels d’active et/ou de compétence(s) spécifique(s) fonction(s) du besoin.

Durée d'activité (nb de jours/an) : indiquer pour une année donnée la durée théorique maximum d’activité estimée nécessaire pour remplir les tâches dévolues à cet emploi. Cette durée est utilisée par le gestionnaire (CIRAM) pour la recherche du volontaire le plus adapté au besoin, et pour déterminer le coût en rémunération charges sociales (RCS) de cet emploi. Rappel : cette durée peut être comprise entre 1 et 30 jours maximum (extension possible jusqu’à 120 jours maximum exclusivement pour nécessité liée à l’emploi opérationnel des forces ou 60 jours maximum pour encadrement PMM et JAPD). 

NOTA : Il convient de recruter 3 réservistes à 30 jours plutôt qu’un seul à 90 jours.

Rythme et répartition des activités : le fractionnement ne peut être inférieur à 1 jour.

Préavis de ralliement : définir de la manière la plus fine possible le temps nécessaire entre la convocation et le ralliement. Il doit être faible pour les postes à vocation opérationnelle, mais peut être plus étendu pour les emplois correspondant à des pics d’activités, pour lesquels la régularité prime sur la rapidité.

Autorité rédactrice de la fiche : indiquer le grade, nom, formation/service, n° téléphone, télécopie, courrier électronique Intramar pour contact et informations complémentaires le cas échéant.

Description du poste : définir de manière exhaustive les tâches à accomplir et la situation hiérarchique du  poste.

CLASSIFICATION DES POSTES

	TYPE D’ACTIVITE
	DOMAINE D’EMPLOI
	TYPE DE FORMATION

	ACTIVITES

OPERATIONNELLES
	FORCES MARITIMES

(pool complètement)
	Unités relevant d'ALFAN

	
	
	Unités relevant d'ALFOST

	
	
	Unités relevant d'ALAVIA

	
	
	Unités relevant d'ALFUSCO

	
	
	Unités relevant de COMGENDMAR

	
	EM OPERATIONNELS
(Renforts)
	EMA/CPCO

	
	
	EMIAFE/PC de force

	
	
	COS

	
	
	ALOPS

	
	
	COM des CDT de zones maritimes (CECLANT, CECMED, COMAR Cherbourg, ALINDIEN, ALPACI)

	
	
	COMIA outre mer (COMSUP COMFOR)

	
	
	OTIAD (OGZD, CMD)

	
	
	COMFRMARFOR et EM tactiques de la FAN

	
	
	Contrôle naval

	
	
	Autres (EM tactiques Terre et Air)

	
	SOUTIEN DIRECT

DES FORCES

(renforts)
	EM organiques (EMA, EMM, AO, COMIA, COMAR etc…)

	
	
	Permissions - Gardiennage unités opérationnelles

	
	
	Soutien vie des forces (bases navales)

	
	
	Soutien SIC des forces (SERSIM,DIRISI, 41°RT)

	
	
	Soutien logistique des forces (cellule LOG, transit)

	
	
	Soutien technique des forces (AMF, SSF, etc)

	
	
	DRM

	
	
	GIACM

	
	
	Autres OVIA

	
	
	Divers

	
	PROTECTION EMPRISES MILITAIRES
	Toutes formations

	
	SER-VICE PUBLIC
	Renfort du dispositif de sécurité intérieure (Vigipirate)
	Unités concernées

	
	
	Plans civils d’urgence (feux, inondations, etc)
	Unités concernées.

	
	
	Sauvegarde maritime
	FOSIT/CROSS

	
	
	AEM
	Unités antipollution

	
	
	
	Unités police administrative

	ACTIVITES 

ORGANIQUES
	ADMINISTRATION GENERALE
	Direction, services

	
	FORMATION PERSONNEL D’ACTIVE
	Ecoles

	
	FMIR
	Ecoles

	LIEN 

ARMEES/NATION
	PARCOURS CITOYENNETE
	Centres JAPD

	
	
	Centres PMM

	
	RAYONNEMENT
	CIRAM

	
	FORMATION CONTINUE RESERVES
	CIRAM


ANNEXE III
Modèle de Programme Prévisionnel d’Activité (PPA)
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APER PARIS

15 rue de Laborde -CC 29

75398 Paris cedex 08

Tél. : 01.53.42.80.81

Fax. : 01.53.42.80.35

aper_paris@marine.defense.gouv.fr

APER BREST

8 bis rue Colbert -BP 43

29200 Brest cedex 9

Tél. : 02.98.14.97.65

Fax. : 02.98.22.07.52

aper_brest@fr.oleane.com

BCRM de Toulon

APER TOULON

Passage de la Corderie -BP 50

83800 Toulon Cedex  9

Tél. : 04.94.16.29.70

Fax. : 04.94.02.50.22

aper_toulon@marine.defense.gouv.fr

Outre-Mer : 

APER LA REUNION- Base Navale Port des Galets –97434 Le Port  La Réunion

Tél. : 02.62.93.58.31 -Fax : 02.62.93.57.24 -aper_lareunion@fazsoi.defense.gouv.fr

APER NOUMEA-Base Navale Chaleix -BP 38H -98843 Nouméa cedex -Nouvelle Calédonie

Tél. : 00.687.29.28.65 -Fax : 00.687.29.28.64 –aper_noumea@lagoon.nc

APER FORT DE FRANCE-Base Navale  Fort Saint Louis -97261 Fort de France cedex -Martinique

Tél. : 05.96.59.48.61 -Fax : 05.96.59.48.99 –aper_fortdefrance@orange.fr

APER PAPEETE-Base Navale Papeete -SP 91325 -00204 Papeete Tahiti

Tél. : 00.689.46.50.09 -Fax : 00 689 46 52 80 -aper_papeete@mail.pf

APER GUYANE–Base Navale Degrad Des Cannes -Route plages -97354 Remire Montjoly -Guyane

Tél. : 05.94.39.30.04 -Fax : 05.94.39.30.05 –aper_guyane@orange.fr
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Grade et spécialité
:


Nom et prénom
:


Numéro de matricule
:


Référence de l’acte d’engagement à servir dans la réserve : _ - _ _ - _ _ - _ _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ - _ _

à compter du : (DDL)
jusqu’au : (DFL)

Est affecté par message n°  
ligne PAR n° 
pour effectuer XX jours d’activités pour l’année XXX :

Dont la programmation des activités prévues en jours par mois (conforme à la fiche de poste) est la suivante :

	JANVIER
	FEVRIER
	MARS
	AVRIL
	MAI
	JUIN

	
	
	
	
	
	

	JUILLET
	AOUT
	SEPTEMBRE
	OCTOBRE
	NOVEMBRE
	DECEMBRE

	
	
	
	
	
	


Le nombre annuel de jours, arrêté conjointement entre le signataire et l’autorité militaire, peut être révisé en fonction des besoins ou de l’évolution de la disponibilité du réserviste en cours d’année. Un modificatif au programme prévisionnel est alors établi.


Date et 
Date, 


signature du réserviste (
),
attache et signature 


de l’autorité militaire d’emploi,

Destinataires
:
Réserviste – APER d’affectation.

Copie 
:
Formation d’emploi.

ANNEXE IV
Modèle d’ordre de convocation
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APER PARIS

15 rue de Laborde -CC 29

75398 Paris cedex 08

Tél. : 01.53.42.80.81

Fax. : 01.53.42.80.35

aper_paris@marine.defense.gouv.fr

APER BREST

8 bis rue Colbert -BP 43

29200 Brest cedex 9

Tél. : 02.98.14.97.65

Fax. : 02.98.22.07.52

aper_brest@fr.oleane.com

BCRM de Toulon

APER TOULON

Passage de la Corderie -BP 50

83800 Toulon Cedex  9

Tél. : 04.94.16.29.70

Fax. : 04.94.02.50.22

aper_toulon@marine.defense.gouv.fr

Outre-Mer : 

APER LA REUNION- Base Navale Port des Galets –97434 Le Port  La Réunion

Tél. : 02.62.93.58.31 -Fax : 02.62.93.57.24 -aper_lareunion@fazsoi.defense.gouv.fr

APER NOUMEA-Base Navale Chaleix -BP 38H -98843 Nouméa cedex -Nouvelle Calédonie

Tél. : 00.687.29.28.65 -Fax : 00.687.29.28.64 –aper_noumea@lagoon.nc

APER FORT DE FRANCE-Base Navale  Fort Saint Louis -97261 Fort de France cedex -Martinique

Tél. : 05.96.59.48.61 -Fax : 05.96.59.48.99 –aper_fortdefrance@orange.fr

APER PAPEETE-Base Navale Papeete -SP 91325 -00204 Papeete Tahiti

Tél. : 00.689.46.50.09 -Fax : 00 689 46 52 80 -aper_papeete@mail.pf

APER GUYANE–Base Navale Degrad Des Cannes -Route plages -97354 Remire Montjoly -Guyane

Tél. : 05.94.39.30.04 -Fax : 05.94.39.30.05 –aper_guyane@orange.fr


DESTINATAIRE :

Grade 
: 
Spécialité 
: 
Matricule 
: 

Nom 
: 
Nom marital 
: 
Prénoms 
: 

Domicile (1)
: 

---

Ayant souscrit un engagement à servir dans la réserve opérationnelle du

au 


pour occuper un emploi au sein de (2) : 

et fixé conjointement avec votre autorité militaire d’emploi un programme prévisionnel d’activités de

jours couvrant la période (3) du 

au 



Vu l’article L. 4221-5 du code de la défense et par ordre du ministre de la défense, il vous est prescrit de rejoindre votre formation d’emploi à l’adresse indiquée ci-dessus le (4) :
Pièce-jointe (5) : 

Un bon unique de transport sur trajet SNCF 2e classe aller et retour entre votre domicile et le lieu de garnison de votre formation d’emploi.

(Date, signature et cachet de l’autorité militaire d’emploi)

 (*) Rayer la mention inutile.

(1) Adresse indiquée sur le contrat d’engagement à servir dans la réserve opérationnelle (E.S.R.).

(2) Nom de la formation en toutes lettres ainsi que son libellé court et son adresse complète.

(3) Période figurant sur le programme prévisionnel d’activité en vigueur couvrant douze mois.

(4) Date de convocation et heure d’arrivée souhaitée.

(5) Uniquement si le réserviste convoqué réside hors de la garnison de sa formation d’emploi.

ANNEXE V
Modèle de message de compte-rendu d’activité
Pour une unité rattachée (UR)

FM (FORMATION D’EMPLOI)

TO (FORMATION ADMINISTRATIVE DE RATTACHEMENT)

INFO (APER concernÉe)

MARINE DIPERMIL RÉSERVES

Pour une formation administrative employant des réservistes (FA) 

FM (FORMATION ADMINISTRATIVE)

TO MARINE DIPERMIL RÉSERVES

INFO (APER concernÉe)

BT

NON PROTÉGÉ

MCA ADMISOLDE

NMR 

OBJ/COMPTE RENDU D'EXÉCUTION D'ACTIVITÉS DANS LA RÉSERVE 

OPÉRATIONNELLE.

REF/CM NMR 246/DEF/DCCM/ADM/UNITÉS DU 2 NOVEMBRE 1994 (MODIFIÉE).

TXT

PRIMO/

ALFA :

LE GRADE - NOM - PRÉNOM - MATRICULE - A EFFECTUÉ AU SEIN DE LA FORMATION XX (FORMATION D’EMPLOI), E.S.R. (NUMERO) LA/LES PÉRIODE(S) DE RÉSERVE SUIVANTE(S) : 

MOIS DE ... : (INDIQUER LES JOURS DE PRÉSENCE DANS LE MOIS), SOIT UN TOTAL DE ... (EN TOUTES LETTRES) JOURS (JOURS EN CHIFFRE).

CETTE PÉRIODE CLÔTURE L'ACTIVITÉ DU GRADE - NOM - PRÉNOM POUR LE MOIS DE ... 20XX.

NOMBRES DE JOURS EFFECTUÉS DEPUIS LE DÉBUT DE L'ANNÉE : XX/XX JOURS ACCORDÉS (CONFORME AU PPA EN DATE DU ...)

BRAVO : CODE ACTIVITÉ

CHARLIE :

RÉDACTEUR : ... (GRADE, NOM, TÉLÉPHONE DU RÉDACTEUR DU MESSAGE).

SECUNDO/MOUVEMENT DE LA FORMATION OUVRANT DROIT A INDEMNITÉ : 

... (NÉANT LE CAS ÉCHÉANT).

TERTIO/ACTIVITÉS INDIVIDUELLES DU RÉSERVISTE OUVRANT DROIT A INDEMNITÉ : ... (NÉANT LE CAS ÉCHÉANT)

QUARTO/PIÈCES JUSTIFICATIVES COMPLÉMENTAIRES : 

JOINTES PAR BE NMR ... (NÉANT LE CAS ÉCHÉANT).

QUINTO/(OBLIGATOIRE) 

UNE COPIE DE CE MESSAGE TENANT LIEU DE JUSTIFICATIF SERA REMISE AU RÉSERVISTE ... (GRADE, NOM DU RÉSERVISTE CONCERNÉ).

SEXTO/INFORMATIONS RELATIVES AUX ESCALES (ETAT NÉANT LE CAS ÉCHÉANT)

ALFA : LIEUX D'ESCALE

BRAVO : DATES DE DÉBUT ET DE FIN DE L'ESCALE

CHARLIE : LIBELLÉ DE L'AVANCE (ESCA OU PAIE), MONTANT DES AVANCES CONSENTIES EN DEVISES ET CONTRE VALEURS EN EUROS.

SEPTIMO/INFORMATIONS RELATIVES A L'HÉBERGEMENT DU RÉSERVISTE (NE CONCERNE PAS LES FORMATIONS EMBARQUÉES) :

INTERESSÉ LOGÉ OU NON LOGÉ GRATUITEMENT PAR L'ÉTAT DURANT SA PÉRIODE.

BT

ANNEXE VI
Modèle de certificat médical d’aptitude

CERTIFICAT MÉDICO-ADMINISTRATIF D’APTITUDE 

(Durée de validité : deux ans sauf mention contraire)

	NOM :      
	Prénom :      

	Date de naissance :    /    /     
	Grade :      

	Spécialité ou qualification :      
	Identifiant défense : 


	
	Date de réalisation de la 

	Adressé par (1) :        
	VMP : 

	En vue de déterminer  :(2)  
	Conclusion
	Durée (3)

	 l’aptitude générale au service (4 et 5)
	
	     

	      l’aptitude à la spécialité/emploi de (4) : 
	
	     

	      - autre :  l’aptitude à la conduite de (4 et 6) : VL  
	
	     

	                                   Port obligatoire de correction optique
	
	

	 l’aptitude aux opérations extérieures (7)
	
	     

	 l’aptitude aux missions de courte durée hors métropole (7)
	
	     

	 l’aptitude à un poste permanent hors métropole (risque sanitaire équivalent à la métropole) : (7 et 8)
	
	     

	 l’aptitude à un poste permanent hors métropole (risque sanitaire plus élevé qu’en métropole) : (7 et 8)
	
	     

	      - autre :  - SOCR  l’aptitude au parachutisme militaire : SOA  (9)
	
	     

	       
	
	     

	      
	
	     

	

	Et la présence d'une contre-indication médicale (2) :

	  à la pratique de l’entrainement physique militaire et sportif (EPMS) (4)
	
	     

	                                           avec rédaction d'une fiche de recommandations (10)
	
	     

	       à l’exposition à : 
	
	     

	       à l’exposition à : 
	
	     

	       
	
	     

	

	Dérogation : N°       - Date      /    /      - Restrictions d’emploi précisées ci-dessous

	

	En conclusion : l'intéressé est 

	 apte à servir

	 apte à servir avec restrictions d'emploi (précisées ci-dessous)

	 inapte temporaire à servir

	 inapte définitif à servir

	Restrictions ou commentaires :      

	

	à      
	le       
	

	(11)


	Le présent certificat annule et remplace 
tout certificat antérieur.

La prochaine visite médicale doit avoir lieu 
avant fin    /        (mois / année).
	(12)




1. Grade, nom, fonction de l’autorité militaire ayant demandé la VMP. / 2. Cocher les cases utiles. / 3. Préciser la durée de validité de l’aptitude, si inférieur à deux ans. / 4. A renseigner obligatoirement lors de la VMP. / 5. Intègre l’aptitude à servir dans la marine. / 6. Une décision différente d’aptitude selon les permis doit être précisée dans les restrictions. /7. Sous réserve de la mise en condition opérationnelle adaptée / 8. Risque sanitaire équivalent à la métropole : pays de l’UE, Amérique du nord, Australie et Nouvelle-Zélande, DOM-COM sauf Guyane et Mayotte. /9. Saut à Ouverture Automatique et Saut à Ouverture Commandée et Retardée. / 10. Préciser si transmission au spécialiste EPMS d’une fiche de recommandations. /11. Signature de l’intéressé(e) attestant qu’il(elle) a pris connaissance des décisions du médecin. /12. Nom, prénom, grade, fonction, affectation et numéro RPPS du médecin examinateur.

ANNEXE VII
Modèle de demande de résiliation
	Demande de rÉsiliation de l’engagement À servir dans la rÉserve opÉrationnelle


Concernant : 

Le : (préciser : Grade - Spécialité - Nom - Prénoms - Matricule) :

Autorisé à souscrire un E.S.R. pour servir au sein de la formation  (code) (libellé) 

Date de début d’affectation :      Date de fin d’affectation :  

Durée initiale du poste en jours       :         XX    jours       N° de poste :  

Par décision (message NMR /DEF/DPMM/3/E/NP  et date ou numéro GNP R) :

Numéro et date d’effet (1) du contrat d’engagement dans la réserve opérationnelle : 

a) Motif de la rÉsiliation de l’engagement 

(cocher la case correspondant au motif de la demande)

	(  A   Inaptitude à l’emploi (2) 
(  B   Impossibilité, non due à l'inaptitude, de remplir les conditions requises 

             pour l'emploi (3) : 

(  (  C   Demande justifiée de l’intéressé (4)    
(  D   Dissolution, délocalisation de la formation ou suppression du poste : 

      (préciser le motif exact : exemple « suppression du poste N° X »)



( Nombre de jours effectués dans l'année civile à la date de la présente demande : .
( Date souhaitée de prise d'effet de la résiliation de l’ESR : 

Date et signature de l'intéressé,

Avis et signature du commandant de la formation d’emploi,

CET IMPRIMÉ EST À ADRESSER À L’APER

(1)- Date de signature de l’intéressé ou date de signature du commissaire si elle est postérieure.

(2)- À développer par l’autorité d’emploi ou par l’APER concernée. Joindre éventuellement toute pièce justificative

       (lettre de l’employeur par exemple, etc.).

(3)- Idem nota 2 avec rapport circonstancié visé de l’intéressé et du commandant de la formation d’emploi.

(4)- À développer par le réserviste ou joindre éventuellement un courrier de l’intéressé ou toute pièce justificative.
ANNEXE VIII
Répartition des APER par zone géographique

Programme prÉvisionnel d’activitÉs rÉserve.





ORDRE DE CONVOCATION POUR UNE PÉRIODE D’ACTIVITÉ�DANS LA RÉSERVE OPÉRATIONNELLE
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(1)	Précédée de la mention : « je m’engage à prévenir ou obtenir l’accord de mon employeur conformément aux dispositions des articles L. 4221-4 et L. 4221-5 du code de la défense ».
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Antennes Pour l’Emploi des Réservistes

APER BREST

APER PARIS

APER TOULON

APER PARIS

15 rue de Laborde - CC 29

75398 Paris cedex 08

Tél. : 01.53.42.80.81

Fax. : 01.53.42.80.35

aper_paris@marine.defense.gouv.fr

APER BREST

8 bis rue Colbert - BP 43

29200 Brest cedex 9

Tél. : 02.98.14.97.65

Fax. : 02.98.22.07.52

aper_brest@fr.oleane.com

BCRM de Toulon

APER TOULON

Passage de la Corderie - BP 50

83800 Toulon Cedex  9

Tél. : 04.94.16.29.70

Fax. : 04.94.02.50.22

aper_toulon@marine.defense.gouv.fr

Outre-Mer : 

APER LA REUNION -  Base Navale Port des Galets – 97434 Le Port  La Réunion

Tél. : 02.62.93.58.31 - Fax : 02.62.93.57.24 - aper_lareunion@fazsoi.defense.gouv.fr

APER NOUMEA - Base Navale Chaleix - BP 38H - 98843 Nouméa cedex - Nouvelle Calédonie

Tél. : 00.687.29.28.65 - Fax : 00.687.29.28.64 – aper_noumea@lagoon.nc

APER FORT DE FRANCE - Base Navale  Fort Saint Louis - 97261 Fort de France cedex - Martinique

Tél. : 05.96.59.48.61 - Fax : 05.96.59.48.99 – aper_fortdefrance@orange.fr

APER PAPEETE - Base Navale Papeete - SP 91325 - 00204 Papeete Tahiti

Tél. : 00.689.46.50.09 - Fax : 00 689 46 52 80 - aper_papeete@mail.pf

APER GUYANE – Base Navale Degrad Des Cannes - Route plages - 97354 Remire Montjoly - Guyane

Tél. : 05.94.39.30.04 - Fax : 05.94.39.30.05 – aper_guyane@orange.fr


































































