
Modèle de Convocation pour RDV auprès d’un Médecin agréé 

Nom de la collectivité





A......, le .......

Adresse de la collectivité

Code Postal …Ville….









Madame/Monsieur









 N°     rue.....









Code Postal .............Ville

R.A.R. n ° ………………………………………………………………………………..
OBJET : Rendez-vous auprès d’un médecin expert agréé
Madame/Monsieur,

Vous êtes en arrêt maladie depuis le…., conformément au Décret 87-602 du 30 Juillet 1987, l’autorité territoriale doit faire procéder à une visite de suivi de votre maladie, auprès d’un médecin agréé au moins 1 fois par an en cas de prolongation d’un Congé d’Invalidité Imputable au Service. (CITIS)
Nous avons sollicité une expertise auprès d’un médecin agréé, qui sera prise en charge par la collectivité.
Je vous demande de bien vouloir vous présenter au cabinet du
Docteur 
Le ……. à …….
Le jour de la visite, vous devrez vous munir de tout élément que vous jugez utile à l'expertise médicale (comptes rendus médicaux, prescriptions, etc.).

Merci de confirmer le RDV par téléphone au : ……………
Pour votre information, l’article 15 du décret n°87-602 du 30 juillet 1987 relatif à l'organisation des conseils médicaux, aux conditions d'aptitude physique et au régime des congés de maladie des fonctionnaires territoriaux indique que vous devez vous soumettre aux contrôles, prescriptions et aux visites que votre état comporte, sous peine d'interruption du versement de votre rémunération jusqu'à ce que cette visite soit effectuée.
Dans cette attente, je vous prie d’agréer, Madame/Monsieur, l’expression de mes sincères salutations.


Signature de 



l’autorité territoriale,


