Monsieur / Madame Prénom NOM

Adresse 1

Adresse 2

CP VILLE
Lettre Recommandée avec Avis de Réception n°000000000000000000


Objet
: Convocation visite médicale.
Madame / Monsieur,
Vous êtes actuellement en Congé pour Invalidité Temporaire Imputable au Service au titre d’un accident de service / d’un accident de trajet / d’une maladie professionnelle depuis le 00/00/0000. Vous avez donc atteint les 6 mois d’arrêts consécutifs au titre de ce CITIS.

Conformément à l’article 37-10 du décret n° 87-602 du 30 juillet 1987, l’autorité territoriale doit faire procéder à une visite médicale de contrôle auprès d’un médecin agréé au moins une fois par an au-delà de 6 mois de prolongation du CITIS.
Aussi, je vous demande de bien vouloir vous présenter au Cabinet du : 

	Docteur

:

	: 

	Adresse
                          
	:

	Téléphone

                                   
	:

	Le

                                   
	:

	à
	:


Le jour de la visite, merci de bien vouloir vous munir de votre dossier médical complet (certificats médicaux, compte-rendu de radiographies, ordonnances, etc…).

Les honoraires et les autres frais médicaux résultant de cet examen et éventuellement les frais de transport sont à la charge de la collectivité ou établissement.

Je vous rappelle que les contrôles médicaux diligentés par l’employeur revêtent un caractère obligatoire, sous peine d’interruption du versement de votre rémunération jusqu’à ce que cette visite soit effectuée (article 15 du décret n°87-602 du 30 juillet 1987).
Je vous prie d’agréer, Madame / Monsieur l’expression de mes salutations distinguées.










