MODÈLE DE DEMANDE DE VISITE MÉDICALE PAR L'EMPLOYEUR


Je soussigné(e) :
Nom et prénom de l’employeur ou représentant légal : ___________________________
Raison sociale de l’entreprise : ______________________________________________
Adresse complète de l’entreprise : ___________________________________________
Téléphone : _________________________________________________________________

Demande de visite médicale pour le salarié :
Nom et prénom : ______________________________________________________________
Date et lieu de naissance : ___________________________________________________
Poste occupé : _______________________________________________________________
Date d’embauche : ____________________________________________________________
Type de contrat : _____________________________________________________________

Objet de la demande :
Conformément aux dispositions du Code du Travail (articles L4624-1 et suivants),
je sollicite la convocation du salarié ci-dessus mentionné pour une visite médicale
dans le cadre de :
- La visite d’embauche
- La visite périodique obligatoire
- La visite de reprise après absence pour maladie, accident du travail ou maternité
- La visite à la demande de l’employeur
- La visite à la demande du salarié
- Toute autre visite médicale prévue par la réglementation ou les conventions collectives

Précisions éventuelles :
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Je m’engage à respecter les obligations légales relatives au secret médical et à la confidentialité des informations médicales.
La visite sera organisée dans le respect des droits du salarié et des conditions de travail.

Coordonnées du service de santé au travail :
Nom du service : _____________________________________________________________
Adresse : ____________________________________________________________________
Téléphone : _________________________________________________________________

Je vous remercie de bien vouloir me tenir informé(e) des suites données à cette demande,
sans que cela porte atteinte au secret médical.


Fait à : _______________________________________
Le : _________________________________________


	Signature de l’employeur ou représentant légal
	Cachet de l’entreprise

	

_______________________________
	

_______________________________




Source originale de ce document :
https://juridique-travail.com/modele-demande-de-visite-medicale-par-l'employeur/
Ce modèle vous a-t-il été utile ?
Trouvez d'autres modèles à jour sur :
https://juridique-travail.com
Ce modèle est destiné exclusivement à un usage personnel et non commercial.
Toute diffusion ou publication doit obligatoirement mentionner la source. © juridique-travail.com




