Demande de reprise progressive du travalil
(mi-temps médical)

L0710 ST Prénom :

NISS e TEIEPNONE : .o
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Je sollicite I'autorisation d’une reprise progressive du travail.

Date de début souhaitée : s

DUr€e Prévue : e —————

Temps de travail (ex. 50%0) : e

Horaires propoSEs : e —————

Taches adaptées (Ie Cas EChEANT) i | e e e e s e e e e e

Avis du médecin traitant (FEfErENCE) © | e —————————

Accords requis :

* Accord de la mutuelle (médecin-conseil) — date/numéro de dossier :

Signature du travailleur : ... Date:....cccooveeiviiiiieeeenn,

m Ceci est un modeéle fourni & titre d’exemple — sans valeur légale.




