CERTIFICAT MEDICAL MEDECIN TRAITANT

DEMANDE DE TEMPS PARTIEL POUR RAISON THERAPEUTIQUE
POUR UN AGENT DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE

J& SOUSSIONE DOCIBUN ... st b em s s s e ittt s s s sn s
Certifie que I'état de santé de

PO U D & ettt b h S e e Sann et b manea s
nécessite ['accomplissement de son senvice a temps partiel pour raison thérapeutique.
Justification du TPT :
O e maintien ou le retour & lemploi de flintéresse est reconnu comme &tant de nature & favonser
Framelioration de son &lat de sants ;
etfou
O permet a lMntéressé de bénéficier d'une rééducation ou dune réadaptation professionnelle pour
retrouver un emplol compatible avec son état de sante.
Acomplterdu: ... /... ...

Durée (1 a 3 mois max) : 0 1 mois L2Z2mois 03 mois

Quiotité : O50% 0O60% O70% 0O80% 09 %
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Signature + coordonnées du praticien

Information :
Le senvice accompl 8 temps parfiel pour raison hermpeuiique pelt Sire exerce de maniére continue ou aiscontinue
powr une periode dord e auree iofale peut atfeindre LN 8n auU MEXTTILNTL




