Albi, le ……….
Docteur ………………………. 







………………………………………….









81…….    …………………………..
Objet : courrier de mission pour examen médical dans le cadre du suivi (octroi ou prolongation) d’un temps partiel thérapeutique
Docteur,
Nous vous remercions de bien vouloir procéder à l’examen de :
Nom de l’agent : ………………………………………………….Prénom : …………………………………

Né(e) le :………………………………………………..

Employé(e) dans ma collectivité à raison de ……………..heures hebdomadaires,

Comme : ……………………………………………………………………….…. (grade et emploi.) 

Nous vous remercions de bien vouloir statuer sur :

En temps partiel thérapeutique depuis le ………….. et jusqu’au …………… (période en cours), la pathologie de l’agent justifie-t-elle la prolongation du temps partiel thérapeutique à compter du ……………. ? 
· Si oui, Merci de préciser la quotité et la durée. 
· Si non :

· L’agent est-il inapte de façon temporaire à ses fonctions ? Si oui, l’agent doit-il être placé en congé maladie ? (ordinaire ou longue maladie).
Je vous précise que le rendez-vous, pris auprès de votre secrétariat, est prévu le ………………à ………………heures.

Un courrier est adressé ce jour à l’agent lui indiquant de se présenter aux date et heure susmentionnées avec l’ensemble de ses documents médicaux : radiographies, résultats d’examen, prescriptions, etc.

Mes services restent à votre disposition dans l’hypothèse où vous auriez besoin de plus de renseignements. 
Je vous prie de croire, Docteur, en l’expression de mes sincères salutations.
Le Maire de ………….,

Monsieur ……………..
