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{Voir plan au dos)

Art. R 4624-34 6 36

Cachet de l'entreprise :

A REMPLIR PAR LEMPLOYEUR

Nom du salariéle) s

Prénom : ... e NE(E] 18 o
Convocation le a h

Nature du ou des emplois

Risques particuliers liés au poste de travail @ ...

Nature de la visite :
U Embauche ou réintégration O Visite périodique
Reprise du travail aprés : O Accident du travail O Maladie O Maternité

A la demande : O Employeur O Salarié 0 Médecin du travail O Autre, préciser :...........
Heure de départ de l'entreprise : ..o Heurg de fetour Sueesssmenmmnng
Avis et observations: ... ... R

A POVOIT & et
Examens a faire O Signature et cachet :

Date : .

Heure d'arrivée au centre : .o

Heure de départ du centre : .

Feuillet blanc a remettre a l'employeur - Feuillet jaune & conserver par le salarié - Feuillet bleu 3 conserver par le médecin du travail H




