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PIECES A FOURNIR

Le formulaire de saisine de transmission des dossiers au Conseil Médical
en formation pléniére (téléchargeable sur le site Internet du CDG86),

Le dossier initial (dossier administratif et dossier médical) de I'accident ou
de la maladie,

Les motivations de la saisine par 'employeur exposant les circonstances
détachables du service,

La demande écrite de I'agent ou le formulaire CITIS (téléchargeable sur le
site Internet du CDG86), demandant la reconnaissance de I'imputabilité
au service de la rechute

Les certificats médicaux décrivant les lésions (le certificat initial de
rechute doit décrire les circonstances de la rechute),

L’expertise médicale réalisée par un médecin agréé (elle devra préciser
notamment si I'arrét est en relation directe et certaine avec I'événement
reconnu imputable et la préexistence éventuelle d’un état antérieur).

L’avis médical du médecin du travail obligatoire (a transmettre

uniquement sur les rechutes de maladie contractée dans I’exercice
des fonctions).

Formation Pléniére du :

Cadre réservé au Conseil Médical en Formation Pléniére

Date de réception du dossier :

Date de séance prévisionnelle :

NOM et Prénom de I'agent :

Accusé de réception

Aucune date, dossier incomplet: voir cadre réservé au Conseil Médical en Formation
Pléniere

Dossier a retourner IMPERATIVEMENT avant le




