
ATTESTATION DE MI-TEMPS THÉRAPEUTIQUE

Lieu : Date :

Informations du Patient :

Nom et Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone :

Informations du Médecin Prescripteur :

Nom et Prénom :

Spécialité :

Adresse du cabinet :

Téléphone :

Prescription de Mi-Temps Thérapeutique :

Durée totale de la prescription :

Durée hebdomadaire de travail autorisée :

Durée journalière de travail autorisée :

Travail possible en horaires aménagés ou fractionnés :

Motif de la prescription :

Le mi-temps thérapeutique est prescrit dans le cadre du suivi médical nécessaire à la réadaptation progressive du

patient, permettant une reprise du travail adaptée à son état de santé sans compromettre sa guérison ou son

rétablissement.

Engagements et Responsabilités :

Le salarié s’engage à respecter les conditions du mi-temps thérapeutique, en se conformant aux prescriptions médicales

et en informant son employeur ainsi que la sécurité sociale de toute évolution de son état de santé. L’employeur

s’engage à faciliter l’aménagement du temps de travail conformément à la prescription médicale et à garantir le

maintien des droits du salarié. Le médecin prescripteur reste disponible pour toute réévaluation nécessaire de la

situation médicale et des conditions de travail du patient.

Informations Complémentaires :

Cette attestation est délivrée sur demande du salarié et doit être présentée à son employeur et à la caisse d’assurance

maladie. Elle ne constitue pas un arrêt de travail mais une prescription de reprise progressive du travail. Le non-respect

des modalités de cette attestation peut entraîner des conséquences administratives ou disciplinaires selon la législation

en vigueur.



Signature du Médecin Prescripteur Signature du Patient

Signature : _________________________ Signature : _________________________



Source originale de ce document :

https://juridique-administration.com/modele-attestation-mi-temps-therapeutique/

Ce modèle vous a-t-il été utile ?

Découvrez d?autres modèles à jour sur :

https://juridique-administration.com

Ce modèle est destiné exclusivement à un usage personnel et non commercial.

Toute diffusion ou publication doit obligatoirement citer la source.

Ce modèle est fourni à titre purement indicatif et ne constitue pas un conseil juridique.

Il est recommandé de consulter un professionnel qualifié pour des situations spécifiques.

Voir plus de modèle

https://juridique-administration.com/modele-attestation-mi-temps-therapeutique/
https://juridique-administration.com
https://juridique-administration.com

