
Conseil Médical Départemental – Formation restreinte  
o 

Pièces constitutives  

Contestation d’un avis médical rendu par un médecin agréé 
 

 

 

ADMISSION DES CANDIDATS AUX EMPLOIS PUBLICS DONT LES 

FONCTIONS EXIGENT DES CONDITIONS DE SANTE PARTICULIERES 

 Courrier de saisine de l’autorité territoriale 

 Imprimé de saisine 

 Fiche de poste 

 Conclusion de l’expertise médicale du médecin agréé 

 Expertise médicale du médecin agréé SOU PLI CONFIDENTIEL 

 Dernier procès-verbal du Conseil Médical, le cas échéant 

 

 

OCTROI/RENOUVELLEMENT/REINTEGRATION D’UN CONGE POUR 

RAISON DE SANTE 

 Courrier de saisine de l’autorité territoriale 

 Imprimé de saisine 

 Fiche de poste 

 Courrier de demande de l’agent 

 Courrier du médecin (généraliste ou spécialiste) justifiant la demande de l’agent 

 Conclusion de l’expertise médicale du médecin agréé 

 Expertise médicale du médecin agréé SOU PLI CONFIDENTIEL 

 Dernier procès-verbal du Conseil Médical, le cas échéant 

 



 

 

BENEFICE D’UN TEMPS PARTIEL POUR RAISON THÉRAPEUTIQUE  

 Courrier de saisine de l’autorité territoriale 

 Imprimé de saisine 

 Fiche de poste 

 Courrier de demande de l’agent 

 Courrier du médecin (généraliste ou spécialiste) justifiant la demande de l’agent 

 Conclusion de l’expertise médicale du médecin agréé 

 Expertise médicale du médecin agréé SOU PLI CONFIDENTIEL 

 Dernier procès-verbal du Conseil Médical, le cas échéant 

 

EXAMEN MEDICAL – VISITE DE CONTRÔLE REALISEE DANS LE CADRE 

D’UN CONGE POUR RAISON DE SANTE 

 Courrier de saisine de l’autorité territoriale 

 Imprimé de saisine 

 Fiche de poste 

 Courrier de demande de l’agent 

 Courrier du médecin (généraliste ou spécialiste) justifiant la demande de l’agent 

 Conclusion de l’expertise médicale du médecin agréé 

 Expertise médicale du médecin agréé SOU PLI CONFIDENTIEL 

 Dernier procès-verbal du Conseil Médical, le cas échéant 

 


