ANNEXE 6

( LE SALARIE
NOM Prénom


N° SS   
date de naissance


Adresse


TEL/Fax


SITUATION ACTUELLE

En arrêt AT
(
En reprise de travail
(

En arrêt maladie
(
En poste aménagé provisoire
(

En arrêt maladie professionnelle
(
Poste de travail 


( L’ENTREPRISE

Raison Sociale


Adresse


TEL/Fax



Contact(s)


(
Nature du contrat 
CDI
(
CDD
(

Date d’embauche




Poste occupé



Temps de travail
Temps plein
(
Temps partiel
(
	( COORDONNEES DES INTERVENANTS
	date
	tampon

	Médecin Conseil Sécurité Sociale :

CRAM du Sud Est

Tel : 36.46

	
	

	Assistantes Sociale de la CRAM :

CRAM du Sud Est

Tel : 36.46

	
	

	M.D.P.H :

Boulevard Saint Michel 84000 AVIGNON

Tel : 0 800 800 579

	
	

	Médecin du Travail :

18 avenue de Fontcouverte 84000 AVIGNON

Tel : 04.90.87.33.4

	
	

	S.A.M.E.T.H 84
18 avenue de Fontcouverte 84000 AVIGNON

Tel : 04.90.13.99.99

	
	

	CAP EMPLOI:
18 avenue de Fontcouverte 84000 AVIGNON

Tel : 04.90.13.99.99

	
	

	Médecin Traitant

	
	

	Bilan Compétence-FORMATION

	
	


