Docteur Prénom NOM

Médecin généraliste /spécialiste 
Adresse 1

Adresse 2

CP VILLE
Objet
: Demande d’expertise médicale
P.J.
: Fiche de poste + déclaration d’accident + rapport hiérarchique + certificats médicaux + certificat médical du médecin du travail + expertise médicale du 00/00/0000…
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                      
	:


L’intéressé(e) a bénéficié d’un Congé pour Invalidité Temporaire Imputable au Service (CITIS) au titre d’un accident de service / d’un accident de trajet avec des arrêts de travail et des soins du 00/00/000 au 00/00/0000 OU des soins sans arrêts du 00/00/0000 au 00/00/0000. 

Le 00/00/0000, le Docteur ……………….. a établi un certificat médical final avec une date de guérison le 00/00/0000.

OU

Le 00/00/0000, le Docteur ……………….. a établi un certificat médical final avec une date de consolidation avec séquelles le 00/00/0000 ce qui a conduit à la réalisation d’une expertise médicale pour fixer un éventuel taux d’IPP. Celle-ci, conduite par le Docteur …………………… le 00/00/0000, a fixé la date de consolidation au 00/00/0000 avec un taux d’IPP de 00% imputable et un taux d’IPP de 00% lié à un état antérieur. 

L’agent a transmis un certificat médical de rechute de cet accident de service / accident de trajet le 00/00/0000 avec prescription d’arrêts de travail du 00/00/000 au 00/00/0000 et/ou de soins sans arrêts du 00/00/0000 au 00/00/0000.

Pour information, une rechute se caractérise par la récidive ou l’aggravation subite et naturelle de l’affection initiale sans intervention d’une cause extérieure. 

Aussi, je vous serais reconnaissant(e) de bien vouloir :

1) Préciser si l’agent est droitier ou gaucher,

2) Décrire de façon précise la nature des lésions (examen clinique précis et détaillé),

3) Déterminer si ces lésions sont en rapport direct et certain avec l’accident initial,

4) Déterminer s’il existe un état antérieur,

5) Déterminer si les arrêts de travail, soins et frais médicaux prescrits sont médicalement justifiés et la conséquence directe d’une rechute ou d’un état antérieur,

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

…/…

7) Déterminer si 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).

8) Dire si l’agent est apte à 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),
9) Dire si l’agent est inapte temporairement à ses fonctions et dans ce cas, les arrêts et soins sont-ils justifiés au titre de l’accident ou au titre d’un état antérieur existant ou d’une autre pathologie indépendante évoluant pour son propre compte,
10) Dire si l’agent est inapte définitivement et de façon permanente à ses fonctions et dans ce cas, si un reclassement professionnel pour inaptitude physique est nécessaire (si oui, sur quel type de poste),
11) Dire si 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 retourner votre rapport complet, sous pli confidentiel, et vos conclusions administratives rédigées séparément, accompagnés de votre note d’honoraires et d’un RIB.

Un courrier est adressé à l’intéressé(e) lui indiquant le rendez-vous fixé le 00/00/0000 à 00h00 OU de prendre rendez-vous OU que vous le/la contacterez afin de convenir d’un rendez-vous.
Je vous prie de croire, Docteur, en l’assurance de ma considération distinguée.










