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SUIVI INITIAL & PERIODIQUE DE L’ETAT DE SANTE
SOUS LAUTORITE DU MEDECIN DU TRAVAIL

o AST BTP de I'Ain
oy

Association de Santé au Travail du Batiment et des Travaux Publics de I'Ain
www.ast-btp-ain.fr

SUIVI INDIVIDUEL GENERAL (SIG) SUIVI INDIVIDUEL ADAPTE (SIA)
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Travailleur handicapé
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SUIVI INDIVIDUEL RENFORCE (SIR)
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Montage/démontage
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habituelles >55Kg
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VIP INITIALE

Dans les 3 mois maxi
Apprentis: dans les 2 mois
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Visite d'Info et de Prévention
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Visite d’Info et de Prévention
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M Attestation de suivi
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contre-indications médicales
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M Attestation de suivi
M Attestation de non

contre-indications médicales
Visite réalisée par le médecin du travail
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Visite d’Info et de Prévention
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Visite réalisée par un professionnel de santé (médecin du travail,
infirmier en santé au travail, collaborateur médecin, interne)
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A lissue de toute visite réalisée par le
médecin du travail peuvent étre délivrés :
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D,j Document de fin de visite signé par le salarié
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Vis,ite Médicale d'Aptitude
PERIODIQUE

O annexe 4 « aménagements »

M Avis d'aptitude O avis d'inaptitude

M Document délivré au minimum
O Autre document possible
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