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	A , le ………..

Le Chef d’établissement 

à

M. / Mme …………………..

Adresse

Objet : visite médicale d’embauche.
Madame, Monsieur,

Vous allez prendre ou vous avez pris vos fonctions d’assistant d’éducation dans notre établissement le…..
Votre embauche définitive à l’issue de la période d’essai est subordonnée au résultat de votre visite médicale d’embauche.

La visite médicale d’embauche est obligatoire et vous êtes tenu(e) de vous y conformer (Code du travail - Article R4624-10).
Vous devez prendre rendez-vous le plus rapidement possible auprès d’un médecin agréé figurant sur la liste qui vous a déjà été fournie.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de nos salutations distinguées.

Le Chef d’établissement 




