. I
FICHE DE SIGNALEMENT

D’UN RISQUE DE DESINSERTION PROFESSIONNELLE v
PREVENTION - SANTE - TRAVAIL

Cellule Maintien Dans I'Emploi

Tél: 03 26 70 40 41 4, rue Raymond Aron
Mail : sophie.leau@pst51.fr 51520 Saint Martin sur le Pré
Fiche rédigée le :
Nom, prénom* : Fonction * :
Tél* - Mail :
Nom* : Raison sociale* :
Prénom* : Adresse postale :
Date de naissance : N° SIRET :
Tél* : Médecin du Travail :
Mail : Centre médical : [ Saint Martin sur le Pré
[J Vitry le Francois
Le salarié est-il informé de cette démarche ?* 0 Sainte Menehould
] Oui 0 Non

Quel est le contexte de la situation ? (poste occupé, arrét de travail, problématique rencontrée...)

Quelle est la demande ?

Transmis au Médecin de Santé au Travail : Dr Le:
=2
©
sw i s o o P o P o
S Décision du Médecin de Santé au Travail : Le:
o !,_, [0 Pasde suite a donner
~8 o [0  Accompagnement avec la Cellule Maintien Dans I’'Emploi
o [0  Mobiliser I'équipe pluridisciplinaire
O  Autre:
L
pre se
Rond Point de la Camuterie ZA les Accrues 24 rue André Marie Ampére 6 rue Fréderic Plomb Rue du Manége NAF : 86212
51800 Ste Ménéhould 51300 Vitry-le-Frangois 51200 Epernay 51120 Sézanne N° TVA : FR 117 803-595 91
03 26 60 87 99 0326 74 22 98 0326 54 43 95 03 26 54 99 91 ;

N° SIRET : 780 369 591 00034

SIEGE SOCIAL - 4 rue Raymond Aron - 51520 Saint-Martin-sur-le-Pré - 03 26 70 40 41 — www.pst51.fr


mailto:sophie.leau@stsm51.fr



