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	MODELE DE LETTRE

	
	Objet : MEDECINE PREVENTIVE
	Date :
08/2016


                                                      VISITE MEDICALE 


    D’APTITUDE PHYSIQUE A OCCUPER DES FONCTIONS AU SEIN 



     DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE





 (auprès d’un médecin agréé)

OBJET : Visite médicale obligatoire

Décret n° 87-602 du 30.07.1987 art.10









…………, le ……………….
Docteur, 

Comme convenu téléphoniquement, M (me) ……………………………………. se présentera à votre cabinet pour la visite médicale d’embauche. Il (elle) sera recruté(e) à compter du  ......................sur un emploi de …………………………………..

A cet effet vous trouverez ci-joint le descriptif du poste auquel la personne est candidate.

La réglementation en vigueur prévoit que le certificat médical doit attester : 

1) Au vu du dossier médical du candidat à l’emploi, que l’intéressé n’est atteint d’aucune maladie ou infirmité

2) Le cas échéant que les maladies et infirmités constatées ne sont pas incompatibles avec l’exercice des fonctions postulées (sachant que toute information nécessaire à l’adaptation de l’agent peut être communiquée directement au médecin du travail)

3) Et pour chacune des infirmités éventuelles,  le taux d’incapacité permanente partielle au jour de l’examen (se référer au barème du Code des Pensions Civiles et Militaires disponible sur le site internet de la CNRACL www.cnracl.fr Partie invalidité)
Je vous serais reconnaissant de bien vouloir établir ce certificat avant le ….................., 

date envisagée du recrutement et d’adresser votre note d’honoraires au nom de notre collectivité.

En vous remerciant, 

Je vous prie d’agréer,  Docteur, l’expression de mes meilleurs sentiments.









LE MAIRE (Le Président)

P.J. : La fiche de poste de l’emploi concerné

