
Plan de reprise d’activité

CDG 66



Nom du SERVICE : …….

Mission obligatoire / facultative du CDG 66 

Qualité du service « OPERATIONNEL » ou « FONCTIONNEL »

ORDRE 

d’importance 

Libellé 

missions / 

activités / 

projet / 

tâches

Détail et 

précisions

Nombre d’agents 

nécessaires 

(et quelle différence 

par rapport au 

nombre d’agents 

affectés 

habituellement à 

cette mission)

Modalités 

d’exercice de 

l’activité (en 

présentiel ou 

télétravail)

Conditions 

préalables 

requises

( accès logiciel 

? Etc..)

Matériel 

équipement 

nécessaire

Délai de 

réalisation ou

Échéances 

spécifiques,

ou 

dépendance 

partenaire 

Actes 

nécessaires

Niveau 1

Très important

Niveau 1

Très important

Niveau 2

Important

Niveau 3

Moyen

Niveau 4

Faible



Etat des effectifs / service

SERVICE : …..

Semaines PRESENTIEL DISTANCIEL


