	FICHE DE LIAISON
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Date :

Médecin du Travail :

Tél. :                                     ou tampon

	Assistante Sociale : as.aist.avignon@ssc-sarl.com 
Lieu de permanence : Centre Aist 84 THIERS - 66, rue Thiers 84000 AVIGNON

	Coordination : Nicole Patin 
	Tél. : 04 90 87 86 15

	                      n.patin@aist84.fr  
	Fax : 04 90 87 27 09

	MISSIONS

	Salarié : 
	Entreprise :

	Nom, prénom :
	Poste occupé :

	Date de naissance :
	Personne référente :

	Adresse :


	Adresse :

	Tél :

Mail :
	Tél :

	
	

	OBJET DE LA DEMANDE :


	Retour de l’Assistante Sociale /Santé au Travail
Personne reçue le :

	EVALUATION :

	DEMARCHES ENTREPRISES :

	ORIENTATION VERS :

	PROJET DU SALARIE :


Association Interentreprises pour la Santé au Travail








Cette fiche de liaison doit être impérativement transmise sous enveloppe cachetée


