Un mi-temps thérapeutique
Objet : Demande de mise en place d'un mi-temps thérapeutique
Madame, Monsieur,
Par la présente, je sollicite la mise en place d'un mi-temps thérapeutique à compter du [date de début souhaitée], conformément aux dispositions de l'article L323-3 du Code de la sécurité sociale.
Actuellement en arrêt de travail depuis le [date de début de l'arrêt], mon médecin traitant estime qu'une reprise progressive de mon activité professionnelle favoriserait ma guérison et faciliterait ma réadaptation à mon poste. Cette reprise à temps partiel thérapeutique me permettrait de retrouver progressivement mes capacités professionnelles tout en poursuivant mes soins et mon rétablissement.
Je vous joins à ce courrier le certificat médical établi par mon médecin ainsi que le formulaire de demande d'accord préalable destiné à la Caisse Primaire d'Assurance Maladie. Mon praticien préconise une durée hebdomadaire de travail de [nombre d'heures] heures réparties sur [nombre de jours] jours par semaine, pour une période initiale de [durée prévue].
Je reste à votre entière disposition pour convenir ensemble des modalités pratiques de cette reprise progressive : aménagement de mon emploi du temps, répartition des horaires sur la semaine, et adaptation éventuelle de mes missions pendant cette période transitoire. Je suis conscient(e) que cette organisation nécessite votre accord ainsi que celui de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie, et je m'engage à respecter scrupuleusement les conditions fixées.
Dans l'attente de votre réponse que je souhaite favorable, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.
[Signature]
[Nom et prénom]
Pièces jointes :
- Certificat médical
- Formulaire de demande d'accord préalable CPAM
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