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RECONNAISSANCE DE LA LOURDEUR DU HANDICAP

AVIS CIRCONSTANCIE DU
MEDECIN DU TRAVAIL
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O concernant I'(les) aménagement(s) réalisé(s) oudru(s) en vue d’optimiser le poste de travail :

[J concernant la lourdeur du handicap au regard du po® de travail :
(ex. : besoins en tutorat, rythme, fatigabilité)....

Fait a le
Nom du Médecin du Travail :

Signature :




