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Formulaire d’autodiagnostic pour une demande de passage en télétravail régulier 

 
 

 
 

Formulaire d’autodiagnostic  
préalable à une demande de passage en télétravail régulier  

 
 
Par le biais de ce questionnaire le salarié et le manager échangent ensemble sur les implications de la 
mise en place d’une situation de télétravail régulier : 
 

- Ce questionnaire permettra d’abord au salarié de déterminer avec son manager si son profil et 

la nature de son poste se prêtent au télétravail ; 

- Dans l’affirmative, et après avoir évalué sa propre capacité et celle de son équipe à intégrer ce 

mode d’organisation du travail, le responsable hiérarchique rendra un avis positif ou négatif sur 

la demande de télétravail ; 

- La demande de télétravail doit être adressée par le salarié au manager par le biais de l’ 

« eForm » disponible dans MyHR ; 

- Le responsable hiérarchique exposera au salarié les raisons motivant sa décision à l’occasion 

d’un entretien. 

 

 Salarié 
 
En tenant compte de la nature de mon poste, puis-je  
effectuer régulièrement tout ou partie de mes tâches 
professionnelles en dehors des locaux de l’entreprise ? 
 

 
 

 
Si oui, je décris 

les activités 
susceptibles 

d’être exercées 
en dehors des 

locaux de 
l’entreprise et 

celles qui ne le 
sont pas 

Activités « télétravaillables » 
(hors traitement d’e-mails) 

Activités « non-télétravaillables » 

  

    Oui            Non 
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J‘ai suffisamment d’expérience sur mon poste et une 
bonne connaissance de l’organisation, des procédures et 
des personnes au sein de l’entreprise. 
 
 
 
 
 
Je suis capable de travailler en toute autonomie*. 
* Organiser mon travail et mon planning de manière 
indépendante, travailler à distance par rapport à mes 
collègues et responsables, me motiver à travailler lorsque 
je ne suis pas dans les locaux de l’entreprise 
 
 

 
 
 
 
Je dispose ou je peux créer un espace dédié et au calme 
pour travailler à mon domicile (cf. recommandations 
ergonomiques) ? 
 
 
 
 
 
 
 

 Responsable hiérarchique direct 
 
En tenant compte de la nature de son poste, mon 
collaborateur peut-il effectuer régulièrement tout ou partie 
de ses tâches professionnelles en dehors des locaux de 
l’entreprise ? 
 
 
 
 
 
 
Mon collaborateur dispose-t-il des ressources 
nécessaires aux activités télétravaillables (solution 
téléphonie, ordinateur portable, moyen de connexion à 
distance, logiciel spécifique) ? 
 
 
 
 

Commentaires : 

Commentaires : 

    Oui            Non 
    

    Oui            Non 
    

    Oui            Non 
    

    Oui            Non 
    

Commentaires : 

Commentaires : 

Commentaires : 

    Oui            Non 
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Mon collaborateur est-il autonome dans l’exécution de 
son travail ? 
 
 
 
 
 
 
Est-ce-que je dispose des supports et/ou outils 
nécessaires me permettant d’intégrer ce nouveau mode 
d’organisation au sein de mon équipe ? 
 
 
 
 
 
 
Mon équipe peut-elle fonctionner avec ou un plusieurs 
salariés en télétravail sans que son équilibre opérationnel 
et/ou relationnel ne soit perturbé ?   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Oui            Non 
    

    Oui            Non 
    

Commentaires : 

Commentaires : 

    Oui            Non 
    

Commentaires : 
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 Recommandations ergonomiques: 

 
 
 


