COLL






Ville, le.

Docteur 
Objet : demande d’expertise/aptitude
P.J. : Fiche de poste
         Historique arrêts
Avis du médecin du travail (le cas échéant)

Docteur,

Suite à la visite médicale de M                               , le médecin de prévention a émis un avis d’inaptitude définitive à son poste (ses fonctions) d’  
OU 
M…………………………….présente depuis                         des arrêts de travail je me questionne sur son aptitude à ses fonctions.
Je vous remercie de bien vouloir recevoir, le                                              à,                             :

M

Né(e) le :

Domicilié(e) : 

Tél : 

Grade et fonctions : (joindre fiche de poste)

Pourriez-vous indiquer si :

Il (Elle) présente une inaptitude définitive à son emploi de                                  ?

Si cette inaptitude est définitive et dans ce cas si il(elle) doit bénéficier d’un changement d’affectation dans son grade de                                   ?

Ou si il (elle) est inapte définitivement à tout emploi du grade de          et si il (elle) doit bénéficier d’un reclassement ?
J’ai informé l’agent de ce rendez-vous et de se présenter avec son dossier médical.
Je vous remercie de bien vouloir me transmettre vos conclusions administratives à mon intention et de joindre vos honoraires et RIB.
Le rapport médical complet, est à 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, l’expression de mes salutations distinguées.
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