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avec le dossier

PIECES A JOINDRE A L'EXAMEN DU DOSSIER

Demande de ['Allocation Temporaire d'Invalidité (ATI)
> Taux d’invalidité permanente

0 La demande manuscrite d'allocation temporaire d'invalidité Formulée par
lintéressé(e) ;

Q Le certificat médical initial et Ffinal relatif & laccident ou la maladie
professionnelle reconnu(e) imputable au service, mentionnant la date de
consolidation des blessures :

0  Latotalité du dossier médical ;

0 Lenquéte administrative établie par la collectivité employeur (rapport
hiérarchique) :

0 Lerapport d'expertise médicale détaillé, établi par un médecin spécialiste agrée.
Le rapport devra comporter le taux d'invalidité ainsi que la date de consolidation
des blessures imputables a l'accident ou & la maladie :

Q Le dossier médical ATIACL ;
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