
                                                                        
 

 

Monsieur le chef du SCL, 

 

 

Les agents du Laboratoire SCL de …………………… réunis en Assemblée Générale le 

………2011.. 

 

 

Après avoir pris connaissance : 

 

- des dernières décisions concernant la fermeture des laboratoires de Rouen, Strasbourg 

Centre et Paris Intra-Muros, 

- des projets de réorganisation du SCL (cf annonces en CTP S du 12/04/2011) 

- des raisons uniquement financières de la quasi-totalité des décisions prises. En effet 

pour 2011 il est annoncé de nouveau des diminutions d’effectifs (-15 ETP environ) et 

budgétaire (-10% des crédits de fonctionnement) 

 

Après avoir mesuré l’importance : 

 

- de la perte d’expérience engendrée par les réorganisations successives. A ce propos, 

ils notent que les réorganisations en cours liées à l’offre de service et l’avant-projet de 

réorganisation des activités n'ont pas encore déployé tous leurs effets délétères.De 

nouvelles fermetures d’unités d’analyses, notamment en microbiologie sont initiées. 

- de la dégradation des conditions de travail, de l’augmentation du mal-être et de la 

souffrance au travail. 

 

Les agents du laboratoire SCL de …………. signifient à la direction du SCL leur opposition 

aux fermetures de laboratoires et de secteurs d’analyses réalisées uniquement pour raisons 

financières. 

 

Les agents réaffirment leurs souhaits de voir leur travail et leur expérience valorisés et 

réellement pris en compte par la direction du SCL.  

 

Les agents exigent : 

 

- l’arrêt des baisses d’effectifs et des moyens financiers, 

- la mise en œuvre d’une réelle politique de recherche et de développement soutenues 

par l’affectation des moyens nécessaires, 

- l’amélioration de leurs conditions de travail. 

- un plan de qualification 2011-2013 à la hauteur des efforts demandés aux agents 

- des mesures d’accompagnement social pour les agents ayant leurs laboratoires ou leurs 

activités analytiques supprimés (mutation prioritaire en sureffectif si besoin, 

protocole/kit pratique des démarches à effectuer pour demande des primes de 

restructuration, formation complémentaire…)  



 

 

Nom Signature Nom Signature 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


