Modèle de lettre de mission médecin agréé

Affaire suivie par :
Docteur

Objet : Expertise médicale de M. / Mme
Pièces jointes : joindre tous les éléments médicaux et administratifs pouvant apporter des éléments concernant l’objet de la demande (tels que certificats médicaux d’arrêt 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 à notre appel téléphonique, je vous remercie de bien vouloir examiner notre agent, en arrêt continu depuis le:
M./Mme : 
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-delà de 6 mois, soit à compter du : 

( La prolongation d’un congé de longue maladie/longue duré pendant une période à demi traitement (période accordée de 3 à 6 mois), au moins 1 fois par an

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

( La prolongation d’un temps partiel thérapeutique supérieur à 3 mois
J’ai également demandé à l’agent de se munir de toutes les pièces médicales en sa possession.

Je vous serais obligé ( e ) de bien vouloir le/la recevoir en votre cabinet le : …../…../…. à ../..

Je vous remercie de transmettre votre rapport médical complet au secrétariat administratif du conseil médical unique (183 Chemin du Mas Coquillard 30900 NIMES) et de me transmettre vos conclusions administratives.
Je vous remercie pour votre collaboration.

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