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RAPPORT DU MEDECIN TRAITANT
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RAPPORT DU MEDECIN TRAITANT en vue de la reconnaissance de L'INVALIDITE ABSOLUE ET DEFINITIVE

Destiné au Médecin Conseil de la CCAS

IDENTIFICATION DE L'ASSURE(E)
Nom et Prénom(s) :

Date de naissance:[_| Il [ I | | | |

Adresse :

Code postal : Ville:

Nature de I'emploi :

COMPTE RENDU DU MEDECIN TRAITANT

Historique de la maladie :

Troubles Fonctlonnels et signes physiques actuels :

Traitements suivis depuis le début de la maladie :

Evolution probable :

Dans quelle catégorie I'agent se classe-t-il ?

O Invalide encore capable d’exercer une activité rémunérée
O] Invalide absolument incapable d'exercer une activité quelconque
L] Invalide total nécessitant I'assistance d’'une tierce personne,le sujet ne pouvant pas accomplir seul les actes ordinaires de la vie

Nom du médecin :

Adresse :

Fait a le

Signature et cachet

PJ: toutes pieces complémentaires susceptibles d'Intéresser le Médecin Conseil (examens, radio,...

)
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