
 

  20, rue des 3 Châteaux – 68000 COLMAR 

  03 89 80 67 97 –   03 89 79 72 53 

 https://www.apst68.fr 

 

Date : /_ /_ /_ /_ /_ /_ /_/_ /          Signature du demandeur (nom en clair + signature) :  
 

DEMANDE DE VISITE NON PERIODIQUE A L’INITIATIVE DE L’EMPLOYEUR 

Formulaire à retourner pour une programmation du RDV 
 

Identification du demandeur :  
Raison sociale et numéro d’adhérent : ......................................................................................................................................   

@ :  ....................................................................................................                          tel : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

Identification du salarié :  
NOM …………………………………………………..Prénom …………………………………Poste occupé  :........................................... 

 fixe du salarié : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/   portable : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  

 
Risques professionnels du salarié : à cocher impérativement 

 Amiante  

 Plomb 

 Agents cancérogènes, mutagènes ou toxiques pour la reproduction (à préciser) 

 Agents biologiques (bactéries, virus, parasites, champignons…)  

 Rayonnements ionisants 

 Autorisation de conduite (CACES, nacelle, conduite de pont, plate-forme élévatrice…) 

 Risque de chute de hauteur lors des opérations de montage et de démontage d’échafaudage 

 Travailleur autorisé à effectuer des opérations sur installations électriques 

 Mineur affecté à des travaux règlementés 

Situation particulière du salarié : 

   < 18 ans       Femme enceinte ou allaitante        Travailleur handicapé ou invalide       Travailleur de nuit 

MOTIFS DE LA DEMANDE : à cocher impérativement 
OU : VISITE DE REPRISE APRES    Maladie ou accident non professionnelle (plus de 60 jours d’arrêt)        Maternité  

                                              Maladie Professionnelle                     Accident du travail (plus de 30 jours d’arrêt) 
Dans les fonctions publiques territoriale ou d’Etat, il n’y a règlementairement pas de visite de reprise, seulement des visites à la demande. 

Dates d’arrêt depuis un an :  
Du : /__/__/__/__/__/__/ au /__/__/__/__/__/__/   pour     arrêt maladie    accident du travail    

Du : /__/__/__/__/__/__/ au /__/__/__/__/__/__/   pour     arrêt maladie    accident du travail    

OU 

OU : VISITE A LA DEMANDE DE L’EMPLOYEUR   

MOTIF (obligatoire) (attention ce document fait partie du dossier médical et il est transmissible au salarié) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
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