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Pieces constitutives
Rechute maladie professionnelle ou contractée en service

O Courrier de saisine de I"autorité territoriale, exposant la situation de I'agent
(avec nouvelles circonstances précises en rapport avec la maladie en cas de non
reconnaissance de I'imputabilité)

O  Imprimé de saisine
O Fiche de poste actualisée (copie)

O Formulaire déclaration de maladie professionnelle ou tout autre modéle (copie)

[0 Rapport hiérarchique ou enquéte administrative (copie)

[0 Etat récapitulatif des arréts de travail (copie)

O Certificat médical (avec siége et nature des lésions) : (copie volet 1)

O Initial [ de prolongation O final [ de rechute

[0 Rapport / fiche de visite obligatoire du médecin du travail (copie)

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

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

Pour rappel : maladie professionnelle ou contractée en service initiale

[0 Déclaration maladie initiale (copie)

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

O  Arrété de reconnaissance de la maladie (copie)


https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R53534
https://politiques-sociales.caissedesdepots.fr/sites/default/files/rapport_hierarchique_MP.pdf

