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	Entreprise
	
	Date
	

	Rédacteur 
	 
	N° adhérent
	


	NOM – Prénom 
(+ Nom de naissance)
	
	Date naissance
	

	N° Sécurité sociale

Article L1111-8-1 Code Santé Publique
	
	
	

	Emploi
	
	Classification
	· SIR
· SIA

· SIG



	TYPE DE VISITE DEMANDEE
	VISITE DE REPRISE :

	
	Date début arrêt :  

Date du dernier jour de l’arrêt :
Motif (si connu)


	
	 FORMCHECKBOX 
Reprise après congé maternité



	
	 FORMCHECKBOX 
 Reprise après Accident du Travail : (arrêt >30jrs pour les AT)
 FORMCHECKBOX 
 Reprise après Maladie Professionnelle : (quelle que soit la durée)
        
Pour tout arrêt inférieur à 30 jours suite à un AT ou une maladie professionnelle, le médecin devra être informé afin d’apprécier ou non la pertinence d’une visite de reprise.

	
	 FORMCHECKBOX 
 Reprise après maladie (arrêt >60jrs)
 
	

	
	VISITE OCCASIONNELLE :

	
	 FORMCHECKBOX 
   A la demande de l’employeur (le salarié devra en être prévenu) 
Motivation de la demande :

 FORMCHECKBOX 
   A la demande du salarié 



	
	VISITE DE MI-CARRIERE :

	
	 FORMCHECKBOX 
 RV conditionné à l’apport par le salarié du questionnaire et des documents associés (https://www.aismt36.com). La durée du RV pourra atteindre 1H.


	
	VISITE DE FIN D’EXPOSITION :

	
	 FORMCHECKBOX 
 Information complète sur le site AISMT36 ( https://www.aismt36.com)
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