g & DEMANDE de RECONNAISSANCE

de MALADIE PROFESSIONNELLE
ceoniieREREae,  ou de MALADIE D'ORIGINE PROFESSIONNELLE

DE LA JEUNESSE
ET DE LA VIE ASSOCIATIVE

MINISTERE DE
L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR n Lo . o .
ET DE LA RECHERCHE (A retourner, diment complétée et accompagnée des piéces jointes, au rectorat -

bureau DIRH 5 )

NOM — Prénom :
Date de naissance :
Corps, grade, et discipline pour les enseignants :

Etablissement(s) d’exercice :

Date d’entrée a I'éducation nationale :
Date de nomination dans le grade :

Adresse personnelle :

Nature de la maladie (cf. article L 461 du code de la sécurité sociale) :

Date de la premiere constatation médicale :

Emplois antérieurs ayant pu exposer I'agent au risque présumé a l'origine
de la maladie :




ETAT des CONGES OBTENUS au titre de la MALADIE

(Joindre une copie des certificats médicaux d’arrét de travail)

Années Du...au... Nombre Observations
de jours

JE SOUSSIGNE(E)(8), +uenenenetitet ettt e sollicite, en
application des dispositions réglementaires prévues a cet effet, le bénéfice de la
reconnaissance de (rayer la mention inutile) :
= maladie professionnelle
= L’origine professionnelle de la maladie diagnostiquée dans le certificat médical ci-
joint établi parle docteur ...........................l

Signature du déclarant

Visa du chef d’établissement
(signature et cachet de I'établissement)

PIECES A JOINDRE :

Certificat médical initial de constatation établi sur établi sur 'imprimé réglementaire cerfa n° 11138*01 sur lequel
le médecin a précisé explicitement qu’il demande la reconnaissance d’une maladie professionnelle

Certificats médicaux d’arrét de travail ou de soins en relation présumée avec la maladie

Rapport du médecin de prévention (prendre directement rendez-vous avant la transmission du présent
dossier)

Rapport du supérieur hiérarchique indiquant la période ou la fréquence a laquelle I'agent a été soumis aux

risques lésionnels et précisant :

— la nature de I'emploi ou des emplois successifs et / ou des travaux effectués, précisant la cas échéant les
produits employés ou avec lesquels I'agent a été en contact

la nature des outils et machines utilisés



	DEMANDE de RECONNAISSANCE

