
[Prenom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal] [VILLE]

                                                                                                              Paris, le 11/07/2026

Objet : Demande d'aménagement de poste et de reprise progressive après un arrêt de longue durée

Madame, Monsieur,

Salarié de votre entreprise au poste de [poste] au sein du service [service], je vous informe que mon arrêt de travail, 

en cours depuis [dates de l'arrêt], touche à son terme et qu'une reprise de mon activité est envisagée à compter du 

[date de reprise]. Mon numéro de sécurité sociale est le [numéro de sécurité sociale], et le volet qui vous est destiné 

vous a été adressé dans le délai imparti, comme lors de chaque prolongation.

Après cette absence prolongée, mon état de santé nécessite une reprise dans des conditions adaptées. C'est 

pourquoi je sollicite un aménagement de mon poste ainsi qu'une reprise progressive de mon activité, afin de retrouver 

l'ensemble de mes fonctions sans compromettre ma convalescence.

Je vous saurais gré d'organiser, en lien avec la médecine du travail, la visite de reprise prévue à la suite d'un arrêt de 

cette durée. J'ai par ailleurs sollicité une visite de pré-reprise afin d'anticiper les préconisations du médecin du travail, 

seul habilité à proposer les adaptations utiles de mon poste, de mes horaires ou de ma charge de travail.

Je vous remercie de bien vouloir me confirmer les modalités de maintien de ma rémunération pendant cette période. 

Si la subrogation a été mise en place, il vous appartient de percevoir les indemnités journalières et d'assurer le 

maintien de mon salaire selon la convention collective applicable.

Je souhaite également connaître le sort de mes congés payés acquis, susceptibles d'être reportés à la suite de mon 

arrêt maladie conformément aux règles en vigueur. Mon affection faisant l'objet d'un suivi dans le cadre d'un protocole 

de soins, je resterai attentif à toute demande de contre-visite médicale et me tiendrai disponible pour en faciliter le 

déroulement.

Dans l'hypothèse où le médecin du travail formulerait des restrictions, voire un avis d'inaptitude, je compte sur vous 

pour étudier loyalement les possibilités de reclassement ou d'adaptation qui s'imposent. Je reste ouvert à un entretien 

afin de préparer ensemble, dans un esprit constructif, les meilleures conditions de mon retour.

Dans l'attente de votre réponse, je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

                                                                                                              [Prenom][NOM]

                                                                                                              Signature


