PROCEDURE DE DECLARATION
D'ACCIDENT DE TRAVAIL

CENTRE DE GESTION DE LA
FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE

Village des Collectivités Territoriales
1 avenue de Tizé - CS 13600 - 35236 THORIGNE-FOUILLARD CEDEX - Téléphone 02 99 23 31 00 - Télécopie 02 99 23 38 00 - www.cdg35.fr - E-mail : confact @cdg35.fr

DOCUMENTS A ENVOYER AU SERVICE CONDITIONS DE TRAVAIL DU CENTRE DE GESTION (envois
séparés selon 'objet de votre demande) SI VOUS ADHEREZ :

> A LA MEDECINE PREVENTIVE UNIQUEMENT
- Feuillet 1 de la présente déclaration
- Copie du compte-rendu d'accident de service complété
- Volets 1 des certificats médicaux liés a l'accident de travail ou de trajet (originaux ou copies)
- Décision d'imputabilité de la collectivité signée par une personne habilitée a engager la collectivité

En cas de saisine de la commission de réforme :
- Feuillet 2 de la présente déclaration
- Bordereau de saisine de la commission de réforme
- Volets 1 des certificats médicaux d'accident de travail (originaux ou copies)

> A LA MEDECINE PREVENTIVE ET AU CONTRAT D'ASSURANCE DES RISQUES STATUTAIRES
- Feuillet 1 de la présente déclaration
- Copie du compte-rendu d'accident de service complété
- Volets 1 des certificats médicaux liés a l'accident de travail ou de trajet (originaux)
- Imprimé de déclaration de la collectivité (formulaire sofcap)
- Copie du bulletin de salaire du mois du début de l'arrét
- Procés-verbal de gendarmerie en cas d'accident de la circulation
- Décision d'imputabilité de la collectivité signée par une personne habilitée a engager la collectivité
- Rapport d'expertise d'un médecin agréé pour les frais médicaux particuliers (prothése, cures) et pour les arréts
de plus d'un an

Les attestations de prise en charge des frais médicaux des agents CNRACL que vous délivrerez a l'agent nous seront
retournés par le praticien.

En cas de saisine de la commission de réforme :
- Feuillet 2 de la présente déclaration
- Bordereau de saisine de la commission de réforme
- Volets 1 des certificats médicaux d'accident de travail (originaux ou copies)

> AU CONTRAT D'ASSURANCE DES RISQUES STATUTAIRES UNIQUEMENT
- Feuillet 1 de la présente déclaration
- Copie du compte-rendu d'accident de service complété
- Volets 1 des certificats médicaux liés a l'accident de travail ou de trajet (originaux)
- Imprimé de déclaration de la collectivité (formulaire sofcap)
- Copie du bulletin de salaire du mois du début de l'arrét
- Procés-verbal de gendarmerie en cas d'accident de la circulation
- Décision d'imputabilité de la collectivité signée par une personne habilitée a engager la collectivité
- Rapport d'expertise d'un médecin agréé pour les frais médicaux particuliers (prothése, cures) et pour les arréts
de plus d'un an
Les attestations de prise en charge des frais médicaux des agents CNRACL que vous délivrerez a l'agent nous seront
retournés par le praticien.

En cas de saisine de la commission de réforme :
- Feuillet 2 de la présente déclaration
- Bordereau de saisine de la commission de réforme
- Volets 1 des certificats médicaux d'accident de travail (originaux ou copies)
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