AVANT LA PRISE DE POSTE AVANT LA PRISE DE POSTE

EMBAUCHE

SURVEILLANCE INDIVIDUELLE
ADAPTEE
(SIA)

O Travail de nuit

O Salarié de - 18ans

O Agents biologique (groupe 2)
O Champs électromagnétiques

O Travailleur handicapé
O Salarié ayant une RQTH
O Femme enceinte ou allaitante

APRES LA PRISE DE POSTE
(3 MOIS APRES PRISE DE POSTE)

APRES LA PRISE DE POSTE
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ATTESTATION DE SUIVI
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ATTESTATION DE SUIVI

Visite d'information et de Prévention Périodique

(VIPP)
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ATTESTATION DE SUIVI

AVIS APTITUDE

w VISITE REALISEE PAR LE MEDECIN DU TRAVAIL

w VISITE REALISEE PAR UN INFIRMIER, UN INTERNE, UN MEDECIN DU TRAVAIL
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