
Certificat médical pour demande de  

Congé longue Maladie ou Congé de Grave Maladie et Congé longue durée 

(Cocher le ou les cases correspondantes puis remplir les informations demandées ci-dessous) 

NOM-PRENOM DE L’AGENT : 

Date de début du congé :  

 

1. Historique de l’affection 

 

 

 

2. Antécédents 

 

 

 

3. Examen clinique 

 

 

 

 

4. Traitement et soins liés à l’affection 

 

 

 

 

Date :  

Signature du Docteur 

La pathologie dont souffre l’agent doit répondre aux critères suivants et avoir pour finalité 

la reprise du travail : 

 

☐ maladie qui le place dans l’impossibilité d’exercer ses fonctions 

 

☐ nécessité d’un traitement et des soins prolongée 

☐ maladie invalidante et de gravité confirmée  

 

☐ Pathologie à risque vital  

☐ Symptomatologie clinique sévère  

☐ Incapacité fonctionnelle importante  

☐ Dépendance dans les actes de vie quotidienne  

☐ Lourdeur du traitement et de la surveillance  

☐ Antécédents récents d’hospitalisations pour 

décompensation de la maladie ou équilibration du 

traitement. 


