Modèle de courrier à adresser à l’agent pour rendez-vous médecin agréé 

dans le cadre d’un temps partiel pour raison thérapeutique
NOM – Prénom
Adresse


A ……………….………,








Le ……………………..

Objet :
Avis médical – temps partiel thérapeutique
Madame ou Monsieur,
Conformément à la règlementation (décret n°87-602 du 30 juillet 1987), l’autorité territoriale peut faire procéder à tout moment par un médecin agréé à l'examen de l’agent qui exerce ses fonctions en temps partiel pour raison thérapeutique. L’agent est alors tenu de se soumettre à ce contrôle sous peine d'interruption de l'autorisation dont il bénéficie.

Aussi, je vous prie de bien vouloir vous présenter le ……………………………. à ……………….heures chez :

Le Docteur…………………………..


Adresse :………………………………………………………………………………..


Téléphone :…………………………………………………………………………….
Cet examen ainsi que les frais éventuels de transport sont à la charge de notre collectivité. Je précise que le médecin nous adressera directement sa note d’honoraires avec son avis.
Lors de la consultation, vous voudrez bien vous munir de tous documents susceptibles d’intéresser le médecin agréé : radiographies, résultats d’examen, prescriptions, etc.

Dans le cas où vous ne pourriez pas vous présenter au rendez-vous fixé, avec un motif valable, je vous remercie de nous en informer dès réception de ce courrier.

Je vous prie d’agréer, Madame ou Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.

L’autorité territoriale,








Nom, prénom, qualité, signature
MAJ du 26/08/2026

