
Merci d’adresser ce formulaire complété, par courriel, accompagné des justificatifs médicaux si nécessaire  
à l’adresse : medecine.preventive@cdg28.fr.

Vos prestations 
Pôle médical

sollicitation d’une visite

Date : Signature :

Centre de gestion
de la fonction publique d’Eure-et-Loir
9, rue Jean Perrin
28600 Luisant
courriel : medecine.preventive@cdg28.fr

Date d’arrêt de travail :

Date de reprise envisagée :

Motif(s) de votre demande :

Vos disponibilités :
(les visites «à la demande» ont lieu sur Luisant, dans les locaux du CDG) :

Employeur public :

Nom : Prénom :

Nom de jeune fille :

Date de naissance : Âge :

Adresse :

N° Portable : Courriel :

Vos informations

Votre demande

à la demande de l’agent

J’imprime en noir et blanc
Engagé dans une démarche éco-responsable, le Centre 
de gestion d’Eure-et-Loir met à votre disposition des 
formulaires interactifs en noir & blanc pour vous 
accompagner à limiter les impressions couleurs.
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