FICHE TECHNIQUE 5
	FICHE DE VISITE
	SERVICE MEDICAL DE PREVENTION

(cachet du service)

	NOM Prénom : ……………………………………………………………………..
Matricule : …………………………………………………………………………..
Grade : ………………………………………………………………………………
Affectation : …………………………………………………………………………
Poste de travail : ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………


	


	Agent bénéficiant d’une surveillance médicale particulière (SMP) : 
	( Oui
( Non


	Nature de la visite
	
	

	( Visite de prise de poste
	( Visite de reprise
	( Visite à la demande

	( Visite périodique
	( Maternité
	( De l’agent

	Date de la précédente visite périodique : 
…………………………………………….
	( Congé de longue maladie
( Congé de longue durée
	( De l’administration
( Du médecin de prévention

	
	( Maladie professionnelle
	

	Date du précédent examen de nature médicale si SMP : ………………………...
	( Accident de service
	

	
	( Accident ou maladie non professionnel
	


Observations ou préconisations du médecin de prévention : ………………………………..………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

	( Compatible avec le poste de travail 
( Apte au poste de travail
	( Apte avec aménagement du       poste
	( Inapte temporaire au poste 

	
	
	       ( Examen de pré-reprise en date du             ………………….

	Date de la visite :………………………
	Heure d’arrivée : ……………………
Heure de départ : …………………..
	Nom et signature du médecin de prévention :


	Prochaine visite prévue : …………………………………………………………….
	


DESTINATAIRES : 

EXEMPLAIRE POUR L’AGENT / POUR LE CHEF DE SERVICE / A CONSERVER AU DOSSIER MEDICAL
Décret n° 82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif à l’hygiène et la sécurité du travail ainsi qu’à la prévention médicale dans la fonction publique.

