Nom de l'ouvrier ou
de I'employé

Age

Emploi occupé dans
I'établissement

Date de
I'examen
medical

Décision du médecin ou numéro du
certificat médical confidentiel annexé
au dossier de l'intéressé

Date et durée
d'absence pour
cause de maladie

Date de justification
d'absence et nom du
Médecin qui I'a délivrée

Indication des
dates des
examens
spéciaux

Observations du Médecin-Inspecteur du
Travail et de la Main-d'CEuvre et visas du
service de I'Inspection du Travail
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