
 Conseil Médical Départemental – Formation plénière 
o 

Pièces constitutives  

Accident de trajet 
 

 

 

 Courrier de saisine de l’autorité territoriale, exposant la situation de l’agent           

(non-reconnaissance de l'imputabilité pour un fait personnel ou toute autre circonstance 

particulière étrangère notamment aux nécessités de la vie courante potentiellement de 

nature à détacher l'accident de trajet au service) 

 Imprimé de saisine 

 Fiche de poste actualisée (copie) 

 Formulaire déclaration d’accident ou tout autre modèle (copie) 

 Plan du trajet (copie) 

 Procès-verbal/rapport de Police ou gendarmerie si tiers en cause (copie) 

 Rapport hiérarchique ou enquête administrative (copie) 

 Etat récapitulatif des arrêts de travail (copie) 

 Certificat médical (avec siège et nature des lésions) : (copie volet 1)  

 Initial           de prolongation            final           de rechute 

 Rapport d’expertise médicale du médecin agréé, SOUS PLI CONFIDENTIEL 

 Conclusions administratives du rapport d’expertise du médecin agréé (copie)  

 Le cas échéant, documents médicaux transmis par l’agent (copies) 

 

https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R53535
https://politiques-sociales.caissedesdepots.fr/sites/default/files/rapport_hierarchique_AT.pdf

