
 

 

Annexe 7 – Avis médical 
 
 

 

 

AVIS MÉDICAL D’APTITUDE 

AUX TRAVAUX RÉGLEMENTÉS 

SOUMIS À DÉROGATION 

 
 

Décret N°2013-914 relatif à la procédure de dérogation 

 
Nom :    .............................................................................................................................................................  

Prénom :    ...................................................................................... Né(e) le :     ............................................  
 

Formation professionnelle :    .......................................................................................................................  

Établissement :    ............................................................................................................................................  

Classe :    .........................................................................................................................................................  

 

Familles de risque concernées 
Pour lesquelles l’avis est donné  

AVIS MEDICAL 
APTE INAPTE Observations 

Agents chimiques 
dangereux 

CMR cat. 1 
   

CMR cat. 2 
   

Autres ACD 
   

Amiante 
   

 Ionisants 
   

Rayonnements 
optiques 
artificiels 

   

 laser 
   

Milieu hyperbare 
   

Equipement automoteur et de levage 
   

Certains équipements de travail  
   

Maintenance sur équipement en 
fonctionnement 

   

Travail en hauteur :  
Montage démontage échafaudage 

   

Appareil sous pression 
   

Milieu confiné 
   

 

Nombre de cases cochées :    ..........  

Date :    ................................................  Nom du médecin :    ............................................................  
  Cachet : 
  Signature 
  


