COoLL Ville, le.

Docteur

Objet : demande d’expertise

Pieces jointes : joindre tous les éléments pouvant apporter des informations concernant I'objet de la demande (tels
que certificats médicaux d’arrét de travail, certificat médical du médecin...), faire un récapitulatif des congés maladie
obtenus et des périodes de temps partiel thérapeutique accordées et joindre la fiche de poste

Docteur,

Suite a notre appel téléphonique, je vous remercie de bien vouloir examiner mon agent, en arrét continu
depuis le:

Je vous remercie de bien vouloir recevoir, le a,

M

Né(e) le :

Domicilié(e) :

Tél :

Grade et fonctions : (joindre fiche de poste)

Votre rapport me permettra de prendre une décision sur :
[ La prolongation d’un congé de maladie ordinaire au-dela de 6 mois, soit a compter du :

O La prolongation d’'un congé de longue maladie/longue durée (période accordée jusqu’a 6 mois), au
moins 1 fois par an

[ La prolongation d’un congé de longue maladie d’office

J'ai informé I'agent de ce rendez-vous et de se présenter avec son dossier médical.

Je vous remercie de bien vouloir me transmettre vos conclusions administratives a mon intention et de
joindre vos honoraires et RIB.

Le rapport médical complet, est a envoyer sous pli confidentiel au :

CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE DES DEUX-SEVRES

SERVICE DES INSTANCES MEDICALES

9 rue Chaigneau

79400 ST MAIXENT L'ECOLE

Je vous prie d’agréer, Docteur, I'expression de mes salutations distinguées.



