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          CONTROLE MEDICAL             EXPERTISE MEDICALE 
 
 
 
CODE CLIENT: 411  
 
SOCIETE / ADMINISTRATION :   

RESPONSABLE :        

 N° TEL :               N° FAX :  
 

 
 
NOM DU SALARIE/ :…………………………………..PRENOM :………………………………………….… 
 
NOM DE JEUNE FILLE :…………………………………………N° TEL :…………………………………….. 
 

 TITULAIRE          CONTRACTUEL 
 
NE(E) LE :…………………………N° SECURITE SOCIALE :………………………………………….………. 
 
ADRESSE :…………………………………………………………………………………….……………………. 

………………………………………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………….. 

MEDECIN TRAITANT :…………………………………………VILLE :……………………………………….. 
 

ARRET POUR :   MALADIE      ACCIDENT 
 
Date arrêt du…………………au ………………….  Date AT :………………………… 
Prolongation du……………...au…………………..  Motif :…………………………… 
 

SORTIES AUTORISES 3 HEURES CONSECUTIVES (A PRECISER)      

SORTIES LIBRES avec attestation         

SORTIES NON AUTORISEES             

SORTIES AUTORISEES AUTRES          
 
 
 
OBSERVATIONS :     


