Demande de visite médicale auprès du médecin de prévention


Vu les Art. 22. (Modifié par décret n° 95-680 du 9 mai 1995, art. 14), 24-1. (Inséré par décret n° 95-680 du 9 mai 1995, art. 16) et 25. (Modifié par décret n° 95-680 du 9 mai 1995, art. 17) du Décret n° 82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif à l'hygiène et à la sécurité du travail ainsi qu'à la prévention médicale dans la fonction publique et conformément aux Articles R4624-16 à R4624-18 du Code du Travail

Je soussigné(e) :
NOM : ………………………………………………Nom marital :……………………………….

Prénom : ……………………………………………Grade :…………………………………………

Né(e) le :……………………………………...

Établissement d'exercice :

……………………………………………………………………………………………………

........................................................................................................................................................

Code Postal :………………………. Commune : ………………………………………………

déclare ne pas avoir subi de visite régulière de contrôle depuis le :………………………………… ,


date de ma 

et demande à bénéficier d'une visite médicale auprès du médecin de prévention de l'Académie d’Amiens.

Je vous demande en outre de bien vouloir me faire parvenir une convocation du médecin de prévention afin que me soit accordée une autorisation d'absence pour me rendre à cet examen médical comme le stipule l'Art. 25 sus cité.

Date :…………………………………Signature du demandeur :…………………………………

Demande à transmettre à : 

Rectorat de l'académie d’Amiens 

Direction de la Santé, de la Prévention des conduites à risques et du Handicap / DSPH

20, boulevard d’Alsace-Lorraine

80063 Amiens cedex 9 
prise de fonction dernière visite médicale








