Docteur Prénom NOM

Médecin généraliste /spécialiste 
Adresse 1

Adresse 2

CP VILLE
Objet
: Demande d’expertise médicale
P.J.
: Déclaration d’accident/maladie professionnelle + rapport hiérarchique + certificats médicaux + certificat médical du médecin du travail + expertise médicale du 00/00/0000 + PV du Conseil Médical du 00/00/0000 + courrier de notification de la Caisse des Dépôts + rapport médical RISP…
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’arrêts de travail et de soins du 00/00/000 au 00/00/ au titre d’un accident de service / d’un accident de trajet / d’une maladie professionnelle n°…..  

OU

L’intéressé(e) a bénéficié de soins sans arrêts du 00/00/0000 au 00/00/0000 au titre d’un accident de service / d’un accident de trajet / d’une maladie professionnelle n°….. .

Etant bénéficiaire d’une Allocation / Rente d’invalidité au titre du Régime d'Indemnisation des Sapeurs-Pompiers volontaires (RISP) depuis le 00/00/0000, la Caisse des Dépôts et Consignation sollicite la révision triennale de cette Allocation / Rente.

Aussi, afin de réviser le taux Incapacité Permanente Partielle (IPP) des séquelles et le taux d’IPP de l’état préexistant, le cas échéant (selon le barème du code des pensions civiles et militaires de la retraite), je vous serais reconnaissant de bien vouloir compléter et retourner le rapport médical ci-joint, 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.

