cdg4d Déclaration de reconnaissance

fonction
publigue territoriale

Un appui au ceaur de maladie professionnelle

du territoire

1. Renseignements administratifs concernant le demandeur
Coordonnées de la collectivité employeur
COllECHIVITE OU ELADIISSEMENT :...oooieeeeeee ettt ettt e s bs st bbb
AUITESSE oottt as st e e e R R e
DIOSSIEI SUIVI P : reurreuririereesseiseeeseetseseseseseessesseessesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssessssssssssneses
TIEPIONE <ottt eSS S SRR SRR AR Re bRt
COUITIEI ottt ettt ees et ek 8444 8 b b0
Renseignements concernant I'agent
Nom de NAiSSANCE : ...c.covverieeririrrrcceeeiiaes Prénom ... SeXe : e
Nom d'usage (si différent) @ .......cccoevveerneesneeencen. Date de NAISSANCE ..o ees e eeees
AUTESSE & oottt ese s as s et e e R R Rk e
TIBPIONE oottt ettt S RS R R R RS E e R ARt
COUITII ottt sase i sese bt e e e e e e e e et i
Statut et activités de la victime

O Stagiaire O Titulaire Catégorie O AOB OC

FIlIEIE & oot GraE © oottt ess st st sesesess e

O Temps complet O Temps non complet > 28h O Temps Partiel : ...... %

IMBLIEE / FONCEION & oottt ettt e b bbb

Date d'entrée dans 1@ COIECTIVITE : ...ttt st sss sttt bs sttt sb st

Activité habituelle :

O Administratif O Technique/Entretien/Atelier/Collecte... O Petite Enfance

O Personnel de soins O Cuisine E0 AULIE © ottt
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2. Motif de la demande (a compléter par I'agent)

Description du siége et de la nature de la ou des pathologies (indiquer les manifestations de la

maladie que vous souhaitez porter a la connaissance de l'autorité territoriale) :

Date de la premiere constatation médicale de 1a Maladie ...t esseae
Nom et adresse du MEECIN TraItANT : .....c.oiiiiiieie ettt
Indiquer aussi précisément que possible les raisons conduisant a la demande de reconnaissance
d'imputabilité au service de la maladie (lieu du risque, taches exécutées, gestes effectués,

environnement de travail, matériel et/ou machine et/ou produits Utilisés, ...) : ..ccoviiorereeeeereereee,

Avez-vous bénéficié d'arréts de travail : O Oui O Non

Si oui, indiquez les périodes:  dU ...ccceeeeiririnne. AU e
dU AU e
dU e AU s

Avez-vous bénéficié de soins : O Oui O Non

ST OUI, TESGUELS & ittt bttt b et s st bbb e st b b e s e s e e s e seses e b b esesese s s ebesesensesesesesans

Avez-vous été hospitalisé(e) : O Oui O Non

Sioui, date: duU .cccceeeveeeenn. AU et

2/6
46 Avenue de la Mairie 04 71 0537 20
43000 Espaly-Saint-Marcel accueil43@cdg43.fr www.cdg43.fr



¢ Piéces a joindre obligatoirement

O Certificat médical indiquant la nature et le siége des lésions résultant de la maladie

O Résultats des examens prescrits par les tableaux (sous pli confidentiel), si la maladie est inscrite
aux tableaux (art L. 461-1 et suivants du Code de la Sécurité sociale.

* Pieces utiles a l'instruction du dossier pouvant étre jointe a la déclaration de maladie
professionnelle

O Fiches d'exposition aux risques [ Liste des différents métiers exercés intégrant les expositions aux
risques O Témoignages écrits O Bulletin d’hospitalisation

O Photos [0 AULIES (PIrCISEI) & eveiiieeeirieieie ittt es s sees

Joindre obligatoirement le certificat médical
initial (méme sans arrét de travail) ainsi que toute autre
piéce de nature a étayer la matérialité des faits et de ses
conséquences. Les documents médicaux doivent étre transmis
sous pli confidentiel.

Signature de I'agent :
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3. Rapport circonstancié de I'autorité hiérarchique

Le supérieur hiérarchique fournit les éléments d'appréciation nécessaires a l'instruction du dossier. Il ne
lui appartient pas de se prononcer sur I'imputabilité au service de I'accident ou de la maladie.

Date d'entrée de |'agent dans la collectivité : ......... YA YA
Date d'affectation sur le poste : ............. YA Y
Nature des fonctions exercées dans 1@ COHNBCTIVITE © ..ot

Horaires de travail :

Lundi:de ........... c

Mardi : de ............ 2

Mercredi : de

Jeudi:de ............. c

Avis sur I'exposition au risque et 1a NAtUre du FSQUE ...ttt
Avis sur la description des troubles et des circonstances de leur apparition : ..........cccecevvvvrenieieecseenns

Avis sur les éléments matériels éventuellement associés a la maladie professionnelle (machine, appareil,
DIUIE, PIrOGAUIL...) & oottt ettt b e bbbttt s s ses e es e s e s e s e s et et et et ebeseses s s s esnens

Du ... Jovoiid e au ....... e e ettt ettt n e n e
Du ... Jovoiid e au ....... e e ettt e ettt
Du ... Jovoiid e au ....... e e ettt ettt et s e
Du ... YA au ....... e e ettt ettt et e e e

/IMPORTANT : en application de l'article 37-4 du\
décret du 30 juillet 1987, I'autorité territoriale peut
solliciter une expertise aupres d'un médecin agréé.
Cette expertise est vivement recommandée toutes
les fois ou elle est de nature a favoriser la bonne
instruction du dossier, et a éclairer utilement chacun
des intervenants dans leur appréciation du cas
présenté.

\_ )

Signature de l'autorité territoriale :
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4. Avis du médecin du travail

Maladie professionnelle (désignée aux tableaux et répondant a I'ensemble des conditions) : o Nono Oui ™

Maladie d'origine professionnelle : o Non o Oui @

. . Si oui saisine du Conseil médical
Maladie hors tableau : o Non o Oui @
Date retenue de la 1° constatation médicale: ......... YA YA

Joindre un rapport écrit motivant lI'avis.

(1) Transmettre le rapport a I'employeur  (2) Transmettre le rapport au Conseil médical

Signature du médecin du travail :

5. Enquéte administrative de I'autorité territoriale

L'enquéte administrative est obligatoire dans le cas d’'une maladie hors tableau. Elle est
recommandée dans le cas d’'une maladie d'origine professionnelle.

Une maladie d’'origine professionnelle est une maladie désignée dans I'un des tableaux des maladies
professionnelles pour laquelle I'ensemble des conditions de délai de prise en charge, de durée
d'expositions ou de liste limitatives ne sont pas respectées.

Une maladie ne figurant pas aux tableaux des maladies professionnelles (dites « maladies hors tableaux
») peut également étre reconnue imputable au service s'il est établi qu'elle est essentiellement et
directement causée par I'exercice des fonctions et qu’elle entraine une incapacité permanente au moins
égale a 25%.

Il n'y a pas de présomption d'imputabilité. Le fonctionnaire ou ses ayants droits doivent établir que la
maladie d'origine professionnelle ou la maladie hors tableau est directement causée par I'exercice des
fonctions.

Pieces fournies par le demandeur et la collectivité

o Certificat médical (obligatoire, méme sans prescription d'arrét de travail)

o Fiche de poste o Fiches d'exposition aux risques
o Avis du médecin de prévention o Avis médecin agrée (si expertise)
o Témoignages écrits o Photos

o Bulletin d'hospitalisation
o Liste des différents métiers exercés intégrant les expositions aux risques

T AULIES (@ PIECISEI) & wvvvtieiieieteietetetetete sttt ettt s e st se s s s e s e b e s eb s es b s st e s ses s s s s sesessssaesetesesesesesens
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Ambiance de travail

o Rayonnements et/ou radiations

o Produits dangereux (toxiques, irritants, nocifs, ...)

o Ambiance bruyante

o Poussieres diverses (poussiére de bois, silice, plomb, amiante, ...)
o Produits biologiques (sang, eaux usées, ...)

o Travail pénible (manutentions fréquentes, lourdes et/ou répétitives, et/ou prolongées, matériel
vibrant)

o Ergonomie au poste de travail

o Mauvaise posture au poste de travail
o Agent infectieux

o Effort intense

o Autres (a préciser) :

6. Décision finale de I'autorité territoriale

o Maladie imputable o Maladie non imputable o Saisine Conseil médical

Motivations :

Signature de |'autorité territoriale :
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