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AU TRAVAIL


DEMANDE DE RENDEZ-VOUS EN SANTE AU TRAVAIL
collectivite
Nom : 	
Mail : 	
Tél : 	
agent
Nom usuel : 	Nom de jeune fille : 	Prénom : 	
Date de naissance : 	Lieu de naissance : 	
Adresse : 	
	
Tél : 	Mail : 	
Grade : 	
Poste de travail : 	Temps de travail : 	
Statut :  ☐ titulaire 	☐ stagiaire 	☐contrat droit public 	☐contrat droit privé
Date d’entrée dans la structure : 	
Situation de l’agent : ☐ en activité ☐ en arrêt de travail jusqu’au 	
motif de la visite
 1ère visite ou visite d’embauche
 Visite périodique 5 ans 	  Visite périodique autre cycle que 5 ans
 Travailleur Handicapé
[bookmark: _Hlk200548463] Femme enceinte (justificatif de déclaration de grossesse à fournir)
 Moins de 18 ans
 Aptitude spécifique (précisez) : 	
[bookmark: _Hlk200551035] Maladie professionnelle (déclaration de Maladie professionnelle et certificat médical à fournir)
 Aménagement de poste
[bookmark: _Hlk200548114] Visite de reprise :   AT   MP   CMO  CLM/CLD   Maternité   après tps partiel thérapeutique
· Précisez la date de reprise : 	
 A la demande de l’agent
 Autre (précisez) : 	



lieu de visite preferentiel
 Chaumont
[bookmark: _Hlk198222795] Saint-Dizier
 Langres
	
elements a fournir

Par la collectivité :
☐ Fiche de poste actualisée
☐ Eléments de contexte justifiant la demande de visite à compléter ici (le cas échéant) : 	
	
	
	
	
	
	
Par l’agent : 
☐ Son carnet de santé ou de vaccination
☐ Ses lunettes ou lentilles
☐ Tout document susceptible d’être utile (comptes-rendus médicaux, de radiographies, d’échographies, IRM, scanner, examens biologiques, ordonnances…)

Fait à, 	
Le, 	
Nom de l’autorité territoriale, 
	

Signature
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