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Modèle courrier à l’attention du médecin agréé dans le cadre des examens médicaux (renouvellements CLM / CLD / CGM)

Dossier suivi par :
Service : 
Tél : 
Courriel : 
Lieu, date, 

A l’attention du Docteur ……………………………..

Objet : examen médical 

Pièce jointe : dossier de l’agent

Docteur, 

Suite à un entretien téléphonique avec votre secrétariat, je vous remercie de bien vouloir examiner le ….. / ….. / ………. à ……….. h …………… : 

Madame / Monsieur ……………………………………………………………………………………...
Né(e) le ….. / ….. / ……….
Domicilié(e) ……………………………………………………………………………………………...

Qui sollicite le renouvellement d’un congé de longue maladie / congé de longue durée / congé de grave maladie / congé de longue maladie d’office / congé de longue durée d’office (sélectionner la demande de l’agent). 

Je vous demande de bien vouloir vous prononcer sur : (sélectionner le motif) 
· Le renouvellement d’un congé de longue maladie à compter du ….. / ….. / ……….
· Le renouvellement d’un congé de longue durée à compter du ….. / ….. / ……….
· Le renouvellement d’un congé de grave maladie à compter du ….. / ….. / ……….
· Le renouvellement d’un congé de longue maladie d’office à compter du ….. / ….. / ……….
· Le renouvellement d’un congé de longue durée d’office à compter du ….. / ….. / ……….

Pour votre information, l’agent est placé en congé de longue maladie / congé de longue durée / congé de grave maladie / congé de longue maladie d’office / congé de longue durée d’office (sélectionner la demande de l’agent) depuis le ….. / ….. / ……….

Je vous serai obligé de bien vouloir procéder à l’examen de l’intéressé(e) et me faire parvenir, dans les meilleurs délais : 
· Les conclusions administratives de votre expertise ; 
· L’intégralité de votre expertise, sous pli confidentiel, à l’attention du secrétariat du conseil médical ; 
· Votre note d’honoraire accompagnée d’un relevé d’identité bancaire afin que je puisse procéder au règlement. 

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

Le Maire / Le Président 
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