NOM, Prénom, Lieu, le --/--/----
Adresse

Grade et affectation A I'attention de Monsieur/Madame
votre supérieur(e) hiérarchique

Objet : demande de visite médicale de prévention

Madame/Monsieur votre supérieur(e) hiérarchique (IEN, Principal(e), Proviseur(e)),
Conformément a la loi et notamment au Décret 82-453 du 28 mai 1982 et
suivants, j’ai ’'honneur de vous demander le bénéfice de la visite médicale de pré-
vention.
Dans I'attente de votre réponse, je vous prie de croire, Madame/Monsieur,
en I'expression de ma considération distinguée.

Signature



