m Demande de contre-visite

O
m Demande d’expertise médicale C neeria

Document a compléter et a retourner a Neeria - Service réalisé par la société Neeria pour le compte de Sofaxis
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Raison sociale : .........
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Dans le cadre de la confidentialité, merci de préciser le nom de la personne & contacter, en votre absence :
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Lieu-dit / Quartier : ....
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EVENEMENT / NATURE DE L’ARRET (4 remplir obligatoirement]

[J Maladie [0 Accident de service [0 Accident de trajet [ Longue Maladie / Longue Durée [ Maladie professionnelle

Date d'origine de l'arrét : Date de fin d'arrét :
Derniére prolongation prescritedu |, | 4 | 4+ | au |, | [ Sirechute, déclarée le :

Sorties inscrites sur le certificat médical {4 remplir uniqguement pour une demande de contre visite médicale)] :
[0 Sortie non autorisées [ Présence obligatoire de 9h a 11h et de 14h a 16h O Libres

lindiquer coordonnées téléphoniques de lagent pour convacation]
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Eléments qui motivent la demande d’expertise, a remplir obligatoirement

Tous les documents relatifs a 'événement doivent étre en possession de votre gestionnaire. Si tel n'est pas le cas, merci d'annexer les pieces manquantes  cetimprimé.
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Par télécopie au : 02 48 48 10 51 Date: ..o Cachet et signature :
ou par E-mail : controle@neeria.com
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