LETTRE DE DEMANDE DE VISITE MÉDICALE PAR LE SALARIÉ


Nom et prénom du salarié :
_____________________________________________________________
Adresse :
_____________________________________________________________
Fonction :
_____________________________________________________________


Nom de l'employeur :
_____________________________________________________________
Adresse de l'entreprise :
_____________________________________________________________


Objet : Demande de visite médicale

Madame, Monsieur,

Conformément aux dispositions du Code du travail, notamment des articles L4624-1 et suivants, je sollicite par la présente une visite médicale auprès du médecin du travail. Cette demande intervient dans le cadre de la surveillance de ma santé au travail et dans l'intérêt de ma sécurité et de ma santé.

Je vous remercie de bien vouloir prendre les dispositions nécessaires pour organiser cette visite dans les meilleurs délais.

Je reste à votre disposition pour tout complément d’information.


Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.



Signature du salarié : ________________________________


	SALARIÉ
	EMPLOYEUR

	

Signature : _________________________
	

Signature : _________________________




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




