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Certificat d'incapacité de travail

L& médecin: musstgfné; certifie que
Madame / Monsieur : e

“est en incapacité de travail pour cause de :
I:I malacie ]: fccident [j Maternite
O enfant malade nécessitant fa présence d'ur de ces parants
| ] Wionit incsérerming qui sers clariié lors de 1a prachaine consultarian

Taus: d I'incapacitd d a&mﬂﬂi,

2 B .a.wm-ﬂ.u‘imm e |1‘-uL _,.. )

- "’."ld. e

e
_ ronsuttation quians

Certifizat dincapacite de travail 2 &té établi b la demande do la patienteddu ﬁm@n‘t‘,w s#ﬁﬁg&me! i %
l*awmmwmmmm Il &t remis en m&ﬁhﬂmp@y fm&-ﬁm.;i@mﬁmrw,pa@

Leuel Date
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Annexe au certificot diincapocite de trovail

fCarte grness oo CErtificor st opiicnnelle gt ne peut Sire Compietss GU aver Naciaed EXGresse oy pobenty
de la poticnte, Eife ne doit Stre communiqude guid Femploveur SLA00 GUx DUles persoics iy sont
expictoment mentionndes)

————
| Nature des [Imitations

"1 oty opas de cantre-indication médicale 4 un eventuel dépiacement de Madaine { honsieur a
I'etranger. (Lre gurorsaian fnelle de son emplopeur demetrs copendund sdtessure L

’—l Las activites suvantes restent poscihies durant cotbe (acapasité

fdentionrer icl les artinies profesonneles que (0 oesonne e INcopocitd peut encare fore juigu'a
fetablissement dn  prochaln certificor, Cetle fulirioue Jewrat e comoiéter ou rrowers oune
dISCUESIAN qQuar le palient gurour g ses activiies professicnnelies Robitueles.

| Uewstence dun poste de travail adapté transitnirs rorresprndant aus tiches ciclessus pourdai-
pernelire g reconsidérativn du prasent certificat.

Mesures d'accompagnemeant sventuelles
Le soussigne declara autonser e médecin signatairg & avair un entretien avec

|::Tu| E,,I o employeur, Iime/sd, i o s e s e e il
m e son conssiller A1 D3R, b,

ol Bl som assistant social, pamesm.
_El E el LD B roeclecin cornseil

Caci, afin d'eawisazer les dventuclles mesurcs d'accempagnements qui podrraient &tre  mises
an plaen powe faciliter une reprise du travail.

Bour ce faire, le medecin signataire

D provdra directement contact aves lalles] personne(s) désigréers)

[ sersatteignable au (0. N Y0 £y I02Y ) LMY I (OO |1 SRR T
prapose un rendez-vous a sor cabinetle fymmroe) . L ode o ha L b
Pouraccord
Lizn et Date
Sigrature de nadame [/ rons eur: Sigriature du medecin

el de certhial sTneapante el dfer cope er oo lakaration v @ tockets Vied cale oo Talais




Exemple

Patient 48 ans, portugals, macon, vous consulte pour des
lombalgies aigués droites.

L'examen montre une importante contracture para-lombaire droite,
un faux Lasegue a 70°, pas de limitation de hanche, pas d'irradiation
dans le Ml droit, mais une douleur vive a la pression sur le haut de la
sacro-iliaque, sur le trajet du ligament ilio-lombaire, sur les
épineuses L4-L5 (+ transverses) et une contracture para-vertébrale
droite.

TTT :

+ mobilisation manuelle
¢ antalgie

eIepos

+AINS ou antalgiques
einjection
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