DEMANDE D’INSCRIPTION D’UNE BLESSURE OU MALADIE AU REGISTRE
DES CONSTATATIONS ET DELIVRANCE D’UN RAPPORT CIRCONSTANCIE

Nom et prénom

Adresse

N° matricule
Dénomination du service concerné
(Autorité hiérarchique du régiment ou
unité)
Adresse

Date

Objet : Demande d’inscription d’une blessure ou maladie au registre des constatations
et délivrance d’un rapport circonstancié

Par lettre recommandée avec avis de réception n° [a compléter] ou transmission via le FUD
(formulaire unique de demande)
Madame, Monsieur (Grade),

Par la présente j’ai I’honneur de vous rendre compte des faits suivants survenus dans le cadre
de mon service :

Décrire les faits ayant conduit a vous blesser ou a contracter une maladie et préciser la date de
survenance de I’accident ou de la constatation médicale.

NB : il est essentiel d’étre précis et factuel dans la description et objectif (si vous avez des
piéces justifiant les faits énoncés il convient de la produire : témoignages, certificat de visite a
I’informerie, hopital ou médecin, certificat médicaux etc)

En conséquence, je sollicite que les faits portés a votre connaissance soient inscrits au registre
des constatations et que soit établi un rapport circonstancié des faits tels que portés a votre
connaissance.

Je me tiens a votre disposition afin de vous apporter toute précisions complémentaires dont
vous auriez besoin.

Dans I’attente de votre réponse, je vous prie de croire, Madame, Monsieur, a I’assurance de ma

considération respectueuse.

SIGNATURE

PJ : pieces au soutien de la demande



