Nom…………………………

A……………….. le………………

Prénom……………………….

Poste occupé…………………

Adresse………………………

……………………………….










A Monsieur l'Inspecteur d'Académie DASEN du Finistère





S/c de Monsieur l'Inspecteur de l'Education Nationale






      de Madame l'Inspecteur de l'Education Nationale






      de la circonscription de………………


Objet: Visite médicale obligatoire de prévention.


Monsieur l'Inspecteur d'Académie,


Le décret du 28 mai 1982 modifié par le décret du 9 mai 1995 rend obligatoire dans son article 22 une visite médicale de prévention tous les 5 ans. Ce décret rend également obligatoire une visite annuelle de prévention pour les agents qui souhaitent en bénéficier.


C'est pourquoi je sollicite une visite médicale de prévention.


Je vous prie d'agréer, Monsieur l'Inspecteur d'Académie, l'expression de mes sentiments les meilleurs.







Signature : 
