A…………………………………., le…………………………

NOM et Prénom de l’agent
Adresse 1

Adresse 2

Ville
Courrier Recommandé avec Accusé de Réception n°


Objet
: convocation à une visite de contrôle
Madame, Monsieur,
En application de l’article 15 du décret n° 87-602 du 30 juillet 1987, au-delà de 6 mois consécutifs de Congé de Maladie Ordinaire, l’autorité territoriale procède à une visite de contrôle par un médecin agréé.
Actuellement en Congé de Maladie Ordinaire depuis le 00/00/0000 (date du 1er jour d’arrêt sans interruption), je vous informe que vous avez atteint les 6 mois consécutifs de congé de maladie.

Ainsi, merci de bien vouloir vous présenter au rendez-vous ci-dessous : 

	Nom du médecin 
: 

:

	

	Adresse
:
                               
	

	Téléphone
	

	
                                   

	Date
	

	Heure
	


Merci de bien vouloir vous présenter muni(e) de votre dossier médical complet (volet 1 des avis d’arrêt de travail, certificats médicaux, compte-rendu de radiographies récents, ordonnances, etc…).

Les honoraires et les autres frais médicaux résultant de cet examen et éventuellement les frais de transport du malade examiné sont à la charge du budget de la collectivité ou établissement (article 41 du décret n°87-602 du 30 juillet 1987).

Nous vous rappelons que les contrôles médicaux diligentés par l’employeur revêtent un caractère obligatoire, sous peine d’interruption du versement de la rémunération jusqu’à ce que cette visite soit effectuée.

Nous vous prions d’agréer, Monsieur, Madame, l’expression de nos sentiments distingués.









