; Ay Centre de Gestion
‘ @]@ de la Fonction Publique

L 2N Territoriale des Alpes-Maritimes

Controle médical des arréts de travail

Fiche administrative d’information
A retourner diment complétée et signée a controle@cdg06.fr

Affaire suivie par :

Employeur

Personne en charge du dossier

Téléphone

Courriel

Agent a contrbler

NOM Prénom

Date de naissance

Téléphone personnel

Mail personnel

Fonctions exercées

Date de départ de 'arrét de travail en continu :
Date de fin de I'arrét en cours :

Contréle a mettre en place :

dans les 5 jours qui suivent cette demande

a partir du
Fait a Signature et cachet
Le
3,060
33 avenue Henri Lantelme- Espace 3000- CS 70169- 06705 Saint-Laurent-du-Var
Tél. : 04 92 27 34 34 - Internet : http//www.cdg06.fr
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