Monsieur / Madame Prénom NOM

Adresse 1

Adresse 2

CP VILLE
Lettre Recommandée avec Avis de Réception n°000000000000000000


Objet
: Convocation expertise médicale.
Madame / Monsieur,
Dans le cadre de votre demande d’imputabilité au service de votre maladie professionnelle constatée le 00/00/0000, vous avez présenté un certificat médical initial préconisant un arrêt de travail et des soins du 00/00/0000 au 00/00/0000 OU des soins sans arrêts du 00/00/0000 au 00/00/0000. 

Aussi, afin de déterminer l’imputabilité au service de cette maladie professionnelle, 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. 


A réception du rapport d’expertise médicale, votre dossier pourra faire l’objet d’un passage auprès du Conseil Médical Départemental au Centre de Gestion du Cher, pour avis sur l’imputabilité au service de votre maladie professionnelle. Dans ce cas, vous en serez informé(e) par courrier par cette instance.

Je vous prie d’agréer, Madame/Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.









