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ANNEXE 2
ACCIDENT HORS SERVICE
Circonscription

Etablissement d’exercice








à








M. Mme. Melle








Grade








Adresse

Objet : votre arrêt de travail du ……………………

Vous m’avez adressé un certificat médical d’arrêt de travail en date du 

Il semble que le congé de maladie sollicité soit consécutif à un accident dont vous avez été victime.

Afin de permettre à l’Etat de recouvrer, le cas échéant, auprès du tiers, les sommes qu’il aura engagées au titre de l’accident (en particulier les traitements et les indemnités versés durant votre congé de maladie), je vous demande de bien vouloir compléter le questionnaire (annexe 3) et de le retourner  à la DPATE2 bureau des accidents de service bureau 611.

Je vous précise que l’éventuelle intervention de l’Etat n’est nullement susceptible de nuire à vos droits.
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