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Certificat Médical

PRINCIPAUTE DE MONACO SERVICE DES PRESTATIONS

- Accident du Travall MEDICALES DE L’ETAT
DEPARTEMENT DES AFFAIRES . :
SOCIALES ET DE LA SANTE Maladie Professionnelle
notice

a destination du praticier

Les renseignements concernant la victime et I'eygalo seront complétés par le praticien a I'aide
informations fournies par la victime.

Lesvolets 1 et 2s0nt a remettre directement a la victime dand&seures.

© Date de la premiére constatation médicale de I'aabént du travail / maladie professionnelle :
La date de la premiere constatation médicale edtita a laquelle les symptdémes et/ou les Iésiohgté
constaté(e)s pour la premiére fois par un médeéimensi le diagnostic n’a été établi que postériaard.

@® Constatations détaillées :
Décrivez avec précision I'état de la victime, légd, la nature des lésions ou de la maladie a¢
symptdmes constatés. Lors de I'établissement dificar médical final, décrivez les séquelles.

©® Sorties autorisées :

Vous devez préciser si I'état de la victime autdes sorties. Dans ce cas, la victime doit respée
heures de pe&nce a son domicile avant 10 heures et apresuréshesauf en cas de soins ou d'exal
meédicaux.

O Sorties autorisées, par exception, sans restrictiatihoraire :

Si, pour des raisons médicales, vous prescrivezaties sans restriction d’horaire, vous devez codd
case « oui ». Cet avis est soumis a accord préathbEervice Médical.

Si vous ne prescrivez pas des sorties sans rasirithoraire, vous devez cocher la case « non ».

@ Eléments d’ordre médical justifiant, le cas échéanies sorties sans restriction d’horaires :
Ne concerne pas la réalisation des soins ou examédEaux

O Reprise de travall :
- Une reprise de travail peut étre antérieure a ta da guérison ou de consolidation. Dans ce
préciser la durée de soins sans arrét de travadl ldecadre correspondant.
- Si des soins ne sont pas nécessaires, vous daigsiz le cadre « conclusionset décrir
éventuellement les séquelles fonctionnelles danadee « constatations détaillées ».

@ Conclusions :
En cas de consolidation avec séquelles, indiquezdgiment les conséquences définitives de I'aatidt
de la maladie dans la rubrique « constatationslidéts ».

a destination de la victimt

Le volet 1est adressé directement par la victime & son Gh&kedvice.

En cas d’arrét de travail, n'oubliez pas:

- de respecter les heures de présence a domic#auf en cas de sorties sans restriction d’ho
accordées par le Service Médical.

- de demander un accord a votre organisme d’assurancealadie, avant votre départ, si vous de
quitter votre domicile de résidence,

- de vous rendre aux convocations qui vous seront éueellement adressées par le Servi
Médical,

- de vous abstenir de toute activité non autorisée

Le non-respect de ces dispositions peut entraéngerte de vos indemnités journaliéres.
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