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CAS CLINIQUES

Indiquer à chaque étape du parcours du patient :

- quels sont les imprimés CERFA qui doivent être 
établis pour faire valoir ses droits ?

- par qui ?

- qui les envoie ?



CAS CLINIQUE 1

Mme H., 50 ans, mère de 3 enfants, travaille
comme secrétaire chez un expert comptable,
où elle est la seule employée.

Elle souffre depuis plusieurs années d’une
sciatique gauche pour laquelle elle a déjà été
opérée. Les douleurs sont toujours présentes
malgré un traitement médicamenteux et des
soins de kiné.

Elle est très souvent en arrêts maladie.



Elle vient de déménager et il lui faut maintenant 50
minutes de voiture matin et soir pour ses trajets
domicile travail. C’est de plus en plus difficile, surtout
avec sa vieille voiture dont les vitesses sont dures à
changer.

N’en pouvant plus elle décide de prendre un nouvel
arrêt. Pour cela elle va voir un nouveau médecin,
près de son domicile.

Celui-ci lui prescrit des anti inflammatoires et du repos
à domicile.

Au bout de quelques jours, Mme H. retourne le voir et
elle veut reprendre son travail à temps partiel, tout
en continuant sa kiné l’après midi.



Au bout de deux mois, elle reprend à temps complet.

Deux semaines après, en ramassant une feuille de
papier tombée sur le sol, elle est de nouveau
bloquée et s’arrête à nouveau.

Après plusieurs semaines de traitement sa situation est
difficile; elle a du mal à rester debout ou assise de
façon prolongée.

Que pouvez vous faire pour elle, elle aimerait une
reconnaissance de maladie professionnelle ?



En accord avec le médecin traitant et le médecin
du travail, elle décide d’entamer une
procédure de reconnaissance de qualité de
travailleur handicapé.

De plus elle voudrait demander une invalidité à
la Sécurité Sociale.

Que peut-on faire pour son véhicule ?



Puis, malheureusement, la patiente ne pouvant plus
faire son travail, une inaptitude en deux visites est
prononcée par le médecin du travail.

Quels imprimés supplémentaires dans cette
procédure si lien avec un AT MP ?

Quelle autre procédure aurait pu être employée ?



CAS CLINIQUE N° 2

Mr J., 20 ans, étudiant en sociologie, est

déménageur pendant ses vacances d’été

pour se faire un peu d’argent de poche. Il a

un CDD de deux mois.

En soulevant un piano, il se fait une sciatique

Dte, qui l’oblige à rester à la maison.

Il consulte son médecin traitant et lui

demande de faire une déclaration en

accident du travail.



Outre un traitement médical, un arrêt de travail

d’une semaine lui est prescrit.

Une bout de la semaine le patient reprend son

travail ; la déclaration d’accident du travail a

été faite.

Quinze jours plus tard, Mr J. se refait de

nouveau mal au dos lors du déménagement

d’une maison. Il est de nouveau arrêté.



Devant la répétition des troubles, notre jeune patient demande
à son médecin traitant de déclarer une maladie
professionnelle pour être mieux pris en charge.

Il demande à consulter un médecin du travail, mais son
employeur lui répond qu’avec deux mois de CDD il n’est pas
soumis aux visites de médecine du travail.

48 heures avant la fin de son CDD Mr J. va beaucoup mieux, il a
entièrement récupéré. Il ne sait pas quoi faire, son arrêt de
travail étant arrivé à expiration. Un ami lui conseille de revoir
son médecin traitant ? Que lui proposez vous ?

Il voudrait poursuivre des séances de kiné qui lui font du bien.



C.E.R.F.A.   

Centre d’Enregistrement et de Révision des Formulaires 
Administratifs

Formulaires administratifs = « tous les documents,
quels qu’en soient la présentation et le support, y
compris électronique, permettant à un usager
d’accomplir une démarche administrative ».

donc PDF téléchargeables sur service-public.fr

À l’exception des questionnaires statistiques
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Créé en 1966, rattaché au Secrétariat général du
Gouvernement en 1976 et depuis 1998 à la
Direction Générale de la Modernisation de
l’Etat.

Un correspondant CERFA par Ministère.

Les 2 plus gros « clients » :

- Ministères des finances (docs fiscaux)

- Ministères des affaires sociales (formulaires 
Sécurité sociale)



OÙ LES TROUVER ?

www.service-public.fr/formulaires

www.ameli.fr
recherche par mots clés ou par numéro
espace assuré / professionnel de santé / employeur

www.sistepaca.org

www.net-entreprises.fr
pour l’employeur

http://www.service-public.fr/formulaires
http://www.service-public.fr/formulaires
http://www.service-public.fr/formulaires
http://www.ameli.fr/
http://www.sistepaca.org/
http://www.net-entreprises.fr/
http://www.net-entreprises.fr/
http://www.net-entreprises.fr/


Exemple :

Espace assuré

sur ameli.fr

72 formulaires 

proposés !



CERFA et Secret médical

Dérogation légale

Rappel du Conseil
National Ordre des
Médecins, sept-oct
2010 : ne mettre que
les éléments
nécessaires.



• Déclaration du choix de médecin traitant
• Avis d’arrêt de travail
• Feuille de soins - médecin
• Protocole de soins
• Protocole de soins – concertation med conseil/ttt
• Assurance invalidité - demande de pension
• Attestation de salaire pour paiement des IJ
• Attestation de salaire pour > 6 mois
• Demande d’avis au médecin du travail (IPP)
• Formulaire de demande(s) auprès de la MDPH
• Certificat médical MDPH
• Dossier de demande de subvention AGEFIPH

Quelques-uns qui nous intéressent 1 / 2



Quelque-uns qui nous intéressent  2 / 2

• Déclaration d’AT (employeur)

• Information préalable – AT intérimaire

• Déclaration MP

• Certificat médical AT MP + arrêt

• Feuille AT MP – bénéfice tiers payant

• Attestation de salaire AT MP

• Protocole pour soins après consolidation AT MP

• Demande d’indemnité temporaire d’inaptitude

• Avis motivé du CRRMP

• Rupture conventionnelle



- 1 volet

- A remplir par le patient 

(>= 16 ans) et le médecin 

traitant

- A adresser à sa CPAM



- Initial et de prolongation

- 3 volets

- par médecin traitant (sauf 

…)

- remis au patient avec une 

enveloppe « Mr le médecin 

conseil »

- 2 volets à envoyer au 

service médical de la 

CPAM dans les 48 heures

- 1 volet pour l’employeur



-1 volet

- rempli par médecin 

traitant

- adressé à CPAM par le 

patient



- 4 volets

- pour arrêt de travail de 

durée prévisible >= 6 mois

- rempli par le médecin 

traitant

- 4 volets à adresser au 

service médical de la CPAM

- si accord, volet 3 à remettre 

au patient qui doit le signer

- volet 4 pour se faire payer, 

dans certaines situations



-1 page

- adressé par médecin 

conseil au médecin 

traitant en cas de 

désaccord ou de 

demande d’informations 

supplémentaires



- 2 pages à remplir par patient qui l’adresse à CPAM avec les pièces 

justificatives



- 1 page

- à remplir par 

l’employeur qui l’envoie à 

la CPAM

- l’assuré doit signer si 

demande de subrogation



- 1 page

- à remplir par 

l’employeur qui l’envoie 

à la CPAM



- 2 volets, adressé par médecin conseil au médecin du travail en cas AT MP

- visite de pré reprise / volet 2 retourné au médecin conseil

- avec une enveloppe retour, 15 jours pour répondre



- 8 pages + notice 

explicative

- Rempli par la 

personne concernée (ou 

représentant

- A envoyer à la MDPH



- 4 pages 

-Rempli par le médecin 

traitant

- Peut être contre signé 

par le médecin du 

travail

- + un formulaire spécial 

si déficience visuelle ou 

audiog. si déficience 

auditive

- patient l’envoie à la 

MDPH avec le 

formulaire de demande



- 3 pages

- à remplir par 

demandeur 

(employeur ou TH) 

et à envoyer à 

l’AGEFIPH



- Rempli par employeur si 

AT d’un salarié

- 4 volets identiques

- 3 pour CPAM dans les 

48 H par LR AR

- + attestation de salaire 

si arrêt de travail

- conserve le 4ème volet



- 4 volets

- à remplir par 

l’entreprise utilisatrice

- à envoyer par LR AR 

dans les 24 heures, à 

entreprise de travail 

temporaire, à CARSAT 

et à l’inspecteur du 

travail



- 5 volets identiques

- A remplir par le 

patient

- Il adresse 4 volets à 

sa CPAM et en garde 

un

- Dans les 15 jours 

suivant l’arrêt de 

travail

- Avec le CMI et 

attestation de salaire 

si arrêt



- AT Atrajet MP dans & hors 

tableaux

- initial, prolongation, final , 

rechute

- 3 volets + 1 volet si arrêt 

- rempli par médecin traitant

- volets 1 & 2 adressé sous 24 

heures à CPAM par le médecin

- volet 3 à la victime



- Volet 4 si arrêt de travail

- A adresser à l’employeur 

ou aux Assedic



-2 pages, remis par CPAM à la victime si MP, à l’employeur si AT qui la remet à 

la victime

- tiers payant et gratuité des soins (dans la limite des tarifs conventionnels)



- 1 page

- En cas AT MP

- Rempli par l’employeur 

- qui l’envoie à CPAM si 

AT

- qui le remet à la victime 

si MP

- Le salarié doit signer si 

demande de subrogation



- 4 exemplaires

- Rempli par médecin 

traitant

- Soins médicalement 

justifiés en rapport avec 

les séquelles imputables 

à AT ou MP

- Envoyé par médecin 

traitant au service 

médical de CPAM

- Si accord, renvoyé au 

médecin traitant qui 

remet un volet au patient

- Si désaccord médecin 

conseil prend contact 

avec médecin traitant



- 3 volets

- Rempli par le médecin 

du travail lors de la 2ème 

visite d’inaptitude (1ère si 

en une fois) si lien entre 

inaptitude et AT MP et 

remis au salarié

- un des 3 volets à 

compléter par l’employeur



- 3 pages

- rempli par CRRMP



A faire homologuer par la DIRECCTE


