Madame ………………………

…………………………………

…………………………………


Monsieur le Maire


Hôtel de ville


 …………………………

Copie :


Président du CTP


DRH


Collège des employés de la liste du CTP
Objet : Avis du médicine du travail

Monsieur le Maire,

Je me permets de vous écrire suite à la décision prise concernant l'avis du médecin du travail le …………. dernier, en effet étant donné l'opposition faite sur cet avis par le DGS suite à une réunion de service avec ma responsable, je vous serai reconnaissante de bien vouloir me faire un écrit comme le stipule le décret n° 85-603 du 10 juin 1985 article 24 ainsi que l’avis du CTP sur cette aménagement de poste. 

Article 24 

Les médecins du service de médecine préventive sont habilités à proposer des aménagements de poste de travail ou de conditions d'exercice des fonctions, justifiés par l'âge, la résistance physique ou l'état de santé des agents. 

Ils peuvent également proposer des aménagements temporaires de postes de travail ou de conditions d'exercice des fonctions au bénéfice des femmes enceintes. 

Lorsque l'autorité territoriale ne suit pas l'avis du service de médecine préventive, sa décision doit être motivée et le comité d'hygiène ou, à défaut, le comité technique paritaire doit en être tenu informé. 

En cas de contestation par les agents intéressés des propositions formulées par les médecins du service de médecine préventive, l'autorité territoriale peut saisir pour avis le médecin inspecteur régional du travail et de la main-d’œuvre territorialement compétent. 

Dans l'attente de vous lire,

Je vous prie, d'agréer, Monsieur le Maire, à l'expression de mes salutations distinguées.

Madame …………………….
