	LOGO COLLECTIVITE
	Modèle de courrier à adresser à l’agent pour une visite médicale de contrôle auprès d’un médecin agréé
(envoyé en lettre recommandée avec accusé de réception)


Entête de la collectivité

Service

(Madame/Monsieur…………………………)
(Adresse)
(Lieu et date), 

Courrier adressé en LR/AR + lettre simple
Objet : Visite médicale de contrôle auprès d’un médecin agréé

M/Mme………………….,

Vous avez déposé le ……….. (préciser la date de dépôt) un certificat médical d’arrêt de travail du …………. au ………… (préciser les dates d’arrêt) vous concernant, délivré par le Docteur …………… (préciser le nom).

Conformément à l’article 15 du décret n° 87-602 du 30 juillet 1987, je vous informe que j’ai demandé au Docteur …………... (indiquer le nom), médecin agréé de l’administration, de procéder à une visite médicale de contrôle vous concernant.
En conséquence, je vous demande de bien vouloir vous présenter le …….. (indiquer la date, l’heure) au cabinet du Docteur …….….. (indiquer le nom) situé …………………….. (indiquer l’adresse).

Les honoraires du praticien et les frais de déplacement engendrés par cette visite seront intégralement à la charge de l’employeur.

Je vous précise que cette visite de contrôle est une obligation et que le non respect de cette obligation est susceptible d’entraîner, sans justification liée à votre état de santé, l’interruption du versement de votre rémunération et l’engagement d’une procédure disciplinaire à votre encontre.
Je vous prie de croire, M/Mme …………., en l’assurance de mes sentiments distingués.

Autorité territoriale (Nom Prénom) 

Signature

