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Formulaire @ compléter et renvoyer @ I’adresse mail : pmee@efficience-santeauvtravail.org

Demandeur

Nom : Prénom : Date de naissance:
Adresse :

Téléphone : Mail :

Nom de l'entreprise :

Jai besoin d’étre recontacté(e) par un membre de la cellule PDP (si j'ai des difficultés
décriture) :

] Oui O Non

Si vous le pouvez, renseignez la suite du formulaire méme partiellement.

Avez-vous rencontré votre médecin du travail derniérement ? [J Oui [J Non
Si oui quand :

En arrét de travail : [ Oui [ Non

Situation administrative :

e Dossier MDPH [ Oui 1 Non
e Pension d’invalidité [ Oui 1 Non
e Rente accident du travail (AT)/maladie professionnelle (MP) [JOui [JNon

Pour quelle (s) raison (s) souhaitez-vous contacter notre cellule PDP ?

Commentaire ;

L Jautorise la cellule PDP & utiliser les informations saisies pour le traitement de ma
demande d’information/ de prise en charge/ d’accompagnement.
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