Un mi-temps thérapeutique
Objet : Demande de mi-temps thérapeutique
Madame, Monsieur,
Je me permets de vous adresser une demande de mise en place d'un mi-temps thérapeutique à partir du [date de début souhaitée], en application de l'article L323-3 du Code de la sécurité sociale.
Suite à mon arrêt de travail débuté le [date de début de l'arrêt], mon médecin traitant considère qu'une reprise progressive de mes fonctions serait bénéfique à mon rétablissement. Ce dispositif à temps partiel thérapeutique me permettrait de retrouver graduellement mes aptitudes professionnelles tout en continuant mes traitements médicaux.
Vous trouverez ci-joint le certificat médical de mon praticien ainsi que le formulaire de demande d'accord préalable pour la Caisse Primaire d'Assurance Maladie. Mon médecin recommande un volume horaire hebdomadaire de [nombre d'heures] heures, réparti sur [nombre de jours] jours par semaine, sur une période initiale de [durée prévue].
Je me tiens à votre disposition pour échanger sur les aspects pratiques de cette reprise graduelle : organisation de mes horaires, répartition sur la semaine et éventuelle adaptation de mes tâches durant cette phase de transition. Je comprends que cette mise en place requiert votre validation ainsi que celle de la Caisse Primaire d'Assurance Maladie, et je m'engage à respecter rigoureusement les modalités établies.
Dans l'espoir d'une réponse positive de votre part, je vous prie de recevoir, Madame, Monsieur, mes salutations respectueuses.
[Signature]
[Nom et prénom]
Pièces jointes :
- Certificat médical
- Formulaire de demande d'accord préalable CPAM


Ce modèle vous est fourni gratuitement par Manuscry.com. Merci de ne pas l'utiliser tel quel, de l'adapter à vos besoins, et de vérifier les informations qui y sont renseignées. Pour plus de modèles : https://manuscry.com
