s ﬂ Santé et Sécurité au travail
F Saisir le Médecin de préevention
e, SNVIPP3T  gyite a des problémes de climat scolaire

) ' LLE[ m %E; LL"\NE:\L&N&\_ Le médecin de prévention est a la disposition des personnels. Il est qualifié en médecine du travail
et est compétent pour analyser les effets des conditions et situations de travail sur la santé. Il doit

agir « dans 'intérét exclusif de la santé et de la sécurité des agents dont il assure la surveillance médicale ».

Il est amené a siéger en formation spécialisée santé, sécurité et conditions de travail. Il est donc important qu’il soit informé des

situations de travail qui portent atteinte a la santé, méme potentiellement.

La FSU-SNUipp37 vous propose de saisir le médecin de prévention dés que dans le cadre de vos missions vous étes victime d’une
dégradation de votre santé physique et/ou psychologique.
Nous vous proposons également de demander la visite médicale obligatoire : > Lien ici

PROPOSITION DE MODELE DE COURRIER POUR SAISIR LE MEDECIN DE PREVENTION

Prénom

e s NS JOINDRE POUR

Dans le cadre de mes miffsions d’enseignement / d’acCompagnement, Je suis co isques physique,

[ Je souhaite vous alerter sur ma situation et sollicite un rendez-vous dans le cadre de vos missions en direction des agents dont
[ ou autre demande ]

A adapter a votre situation et a envoyer par mail au service de santé. Puis prévenir I'IEN par le courrier plus bas.

Nom Lieu, Date

Fonction

Adresse professionnelle

ce.medic@ac-orleans-tofirs-fr

Madame le Médecin de prévention

Je porte a votre connaisgance ma sBxf siEIN I R L E M D E L E
nfronté-e a des

et/psychologique imporfantsduifaitduy du ogte ‘un dg mes=&lé utge Sikiatiqn |

Cette situation se traduifj[ per=dle B viol €3 enA et ére@r j A@“NER

Jai alerté ma hiérarchie far T 0es fiches RSST es Tafts detabliSsenterntt] [ rercontrd avet mon IEN] "

[ Jai eu un arrét de travailigy daC

vous assurez la surveillance médicale. |

[ Je souhaite vous alerter sur ma situation dans le cas d’une altération de mon état de santé dans le cadre de mes missions. ]

Je vous prie d’agréer, Madame, mes salutations respectueuses.

Nom Prénom

PREVENIR VOTRE IEN DE VOTRE DEMARCHE
Nom Lieu, Date
Prénom
Fonction
Adresse professionnelle
a Monsieur le Recteur de I’Académie de I’Académie Orléans-Tours
s/c aMonsieur I'Inspecteur d’Académie-DASEN d’Indre et Loire
s/c aM. ou Mme I'Inspecteur-trice) de I'Education Nationale
de la circonscription de ..........ccccccovevevvnrnn.
Copie ala FSU-SNUipp37
OBJET : Saisie du Médecin de Prévention du Rectorat Orléans-Tours
J'ai I’honneur de porter a votre connaissance que je viens de solliciter I'expertise du Médecin de Prévention en raison d’une
altération de mon état de santé dans le cadre de mes missions professionnelles.
Je vous prie d’agréer, Madame, mes salutations respectueuses.
date, signature


PC


