Docteur Prénom NOM

Médecin généraliste /spécialiste 
Adresse 1

Adresse 2

CP VILLE
Objet
: Demande d’avis médical
P.J.
: Fiche de poste + déclaration d’accident / maladie professionnelle + rapport hiérarchique + certificat médicaux + formulaire « avis du médecin agréé ».
Docteur, 

J’ai l’honneur de vous demander de bien vouloir procéder à l’examen de :

	Nom/Prénom 

:

	: 

	Date de naissance
                          
	:

	Adresse
                               
	:

	Téléphone

                                   
	:

	Grade

                                   
	:

	Collectivité                      
	:


En application de l’article 37-10 du décret n° 87-602 du 30 juillet 1987, l’autorité territoriale procède à une visite médicale de contrôle par un médecin agréé au moins une fois par an au-delà de 6 mois de prolongation du Congé pour Invalidité Temporaire Imputable au Service (CITIS). 

Aussi, l’agent en CITIS depuis le 00/00/0000, au titre d’un accident de service / d’un accident de trajet / d’une maladie professionnelle n°…..,  ayant donc atteint 6 mois de prolongation de ce congé maladie, je vous remercie de bien vouloir déterminer si l’état de santé de l’agent justifie la prolongation de ce CITIS au-delà de 6 mois.

Il conviendra alors de compléter le formulaire « Avis du médecin agréé » ci-joint et de joindre uniquement en cas d’avis défavorable, votre rapport médical, sous pli confidentiel, en indiquant si : 

1) l’état de santé de l’agent justifie une guérison et dans ce cas, préciser la date,

OU
2) l’état de santé de l’agent justifie une consolidation et dans cas, préciser :

· le taux Incapacité Permanente Partielle (IPP) des séquelles (selon le barème du code des pensions civiles et militaires de la retraite), 

· le taux d’IPP de l’état préexistant, le cas échéant,

· la nécessité ou non de soins et frais médicaux post-consolidation (préciser la nature et la durée),
3) l’agent est apte à la reprise de ses fonctions, à temps complet ou à Temps Partiel Thérapeutique  (préciser la durée, la quotité de travail et si des restrictions médicales ou un aménagement de poste doit être mis en place),
4) l’agent est inapte temporairement à ses fonctions et dans ce cas, les arrêts et soins sont justifiés au titre de la maladie ordinaire pour une pathologie indépendante évoluant pour son propre compte, 
5) l’agent est inapte définitivement et de façon permanente à ses fonctions du fait des séquelles liées au CITIS et dans ce cas, si un reclassement professionnel pour inaptitude physique est nécessaire,
6) l’agent est inapte définitivement et de façon permanente à l’exercice de toutes fonctions, c’est alors une mise à la retraite pour invalidité qui s’appliquera. 
Je vous remercie de bien vouloir me transmettre  votre note d’honoraires accompagnée d’un RIB.

Un courrier est adressé à l’intéressé(e) lui indiquant le rendez-vous fixé le 00/00/0000 à 00h00.

Je vous prie de croire, Docteur, en l’assurance de ma considération distinguée.









