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MINISTERE DE
L'EDUCATION NATIONALE

MINISTERE DE
L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE




Demande de dérogation

Avis de l’enseignant responsable de la classe ou du groupe

Visée à l’article R4153-44 du Code du Travail

ATTENTION : Cette demande est à transmettre à l’INSPECTION DU TRAVAIL par lettre recommandée avec accusé de réception

	Nom de l’établissement :
	
	Année scolaire :
	

	Adresse :
	

	N° Téléphone :
	
	N° Télécopie :
	

	E-mail :
	
	
	

	Classe ou groupe d’élèves concernés :

	Identification (exemple : 1ère ELEEC) :
	

	Nom de la classe (en toutes lettres) :    
	


Professeur responsable du groupe et signataire de l’autorisation : 

	NOM et Prénom
	Date de naissance
	Avis du professeur

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Je soussigné Nom et Prénom du chef d’établissement, proviseur du lycée susvisé, demande l’autorisation de faire travailler les jeunes dont les noms figurent sur la liste ci-dessus, âgés de plus de 15 ans et de moins de 18 ans pour les besoins de la formation sur les machines ou appareils dont l’usage est proscrit et/ou à la réalisation de travaux dangereux listés sur le document joint à la présente demande.

Demande faite le :                                                          


Signature du professeur :




Signature du chef d’établissement
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Demande de dérogation

Liste des machines et appareils qui sont utilisés par les élèves mineurs dans l’établissement scolaire

	Classe ou groupe d’élèves concernés :

	Identification (exemple : 1ère ELEEC) 
	

	Nom de la classe (en toutes lettres) :    
	


	Dénomination des équipements de travail
	N° de l’article du Code du Travail signifiant l’interdiction d’utilisation aux élèves mineurs
	Date de mise en service dans l’établissement
	Date du dernier certificat de conformité et nom du certificateur

	Nom de la machine 
	Marque
	N° de série
	Année de fabrication
	Fixe (F) ou Portatif (P)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Liste des travaux dangereux qui sont réalisés par les élèves mineurs dans l’établissement scolaire

	

	

	

	

	


[image: image3.png]Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE






A                              le

Convocation à une visite médicale obligatoire

Madame, Monsieur,

Votre enfant est mineur. Sa formation nécessite une dérogation aux travaux interdits aux mineurs par le Code du Travail. Conformément à ce Code, un avis du médecin scolaire du lycée est à joindre à la demande de dérogation.

L’élève 


Classe de :


est convoqué le 
 à


au cabinet médical du Lycée.

Il doit apporter :

· son carnet de santé et /ou les attestations de vaccinations,

· la feuille de renseignements dûment remplie et signée par le(s) détenteur(s) de l’autorité parentale

· tous les documents utiles concernant sa santé.

Si, pour un motif valable (médical ou familial), votre enfant ne peut se présenter à cette convocation, je vous remercie de prévenir au plus vite l’établissement  (coordonnées du référent :                                 ). 

Attention : Cet avis médical est indispensable. Toute absence à la visite médicale et tout dossier incomplet empêcheront l’obtention de la dérogation et l’accès aux machines ou travaux dangereux nécessaires à la formation. 

Le chef d’établissement
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Demande de dérogation

Récapitulatif des avis du médecin chargé du suivi des élèves de la classe ou du groupe

Visée à l’article R4153-44 du Code du Travail

ATTENTION : Cette demande est à transmettre à l’INSPECTION DU TRAVAIL par lettre recommandée avec accusé de réception

	Nom de l’établissement :
	
	Année scolaire :
	

	Adresse :
	

	N° Téléphone :
	
	N° Télécopie :
	

	E-mail :
	
	
	

	Classe ou groupe d’élèves concernés :

	Identification (exemple : 1ère ELEEC) :
	

	Nom de la classe (en toutes lettres) :    
	


Professeur responsable du groupe et signataire de l’autorisation : 

	NOM et Prénom
	Date de naissance
	Avis du médecin

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


le :                                                          


Signature du médecin :




Signature du chef d’établissement
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Année scolaire : 20…./20…



Timbre de l’établissement






Inspection 
( Calvados

académique
( Manche


               
( Orne

	Avis médical concernant la demande de dérogation aux travaux interdits aux élèves mineurs


Références :
- articles D4153-43 à D4153-47 du Code du Travail


- Décret 95-1000 du Code de Déontologie Médicale


- Loi du 4 mars 2002 relative au droit des malades et à la qualité du système de soins


- Circulaire DGT n°4 du 1er février 2007 relative à la délivrance de la dérogation prévue à l'article D4153-XX du Code du Travail


- Circulaire MEN n° 2006-139 du 29 août 2006


-  Circulaire DGT-DGESCO-DGFAR-DGER n° 2007-10 du 24 octobre 2007 relative à l’âge minimal de délivrance de la dérogation 

   Je soussigné, (Nom Prénom )
, Docteur en médecine, médecin de l’éducation nationale en charge de l’établissement,


certifie avoir examiné le ……/……/ 20…. l’élève mineur 
 né(e) le …../.…./

Compte tenu :

· de l’état de santé du mineur

· des données obtenues sur le poste de travail attribué

· en possession ou en l’absence du document unique d’évaluation des risques.

à ce jour, j’émets un avis :

( favorable

( favorable sous réserve de ………………………………………….
( défavorable  - définitif



 - temporaire jusqu’…………………………….
à la dérogation aux travaux interdits aux mineurs (et soumis à autorisation de l’Inspecteur du travail), tels que réalisés dans l’établissement d’enseignement professionnel ou technique, au regard de la filière d'orientation choisie : …………………………………………………..

à 


Le ……../………………../ 20….

Signature et cachet du médecin

Cet avis est remis aux détenteurs de l’autorité parentale 
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Description des aménagements nécessaires au poste adapté

	Nom de l’établissement :
	
	Année scolaire :
	

	Adresse :
	

	N° Téléphone :
	
	N° Télécopie :
	

	E-mail :
	
	
	

	Classe ou groupe d’élèves concernés :

	Identification (exemple : 1ère ELEEC) :
	

	Nom de la classe (en toutes lettres) :    
	

	Nom de l'élève :
	
	Prénom :
	


Signature du Médecin
Nom et prénom (cachet)
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Renseignements médicaux confidentiels destinés au médecin de l’Education Nationale

Merci de répondre à toutes les questions

NOM de l’établissement : 





Classe :

Elève : (nom, prénom)

Né (e) le : 

· Votre enfant a-t-il présenté des troubles de la santé ?

· Non 

· Oui, lesquels ? à quel âge ? quelles prises en charge ?

· Votre enfant a-t-il présenté des malaises ? 

· Non : 

· Oui, lesquels ? 

· Votre enfant a-t-il eu un ou des accident(s) ?

· Non : 

· Oui : quel type d’accident(s) ? à quelle date ? présente t-il des séquelles ?

· Votre enfant présente t-il actuellement des troubles de la santé ? 

· Non 

· Oui, lesquels ?

· Votre enfant suit-il un ou des traitement(s) (médicaments, rééducations,….) ? 

· Non : 

· Oui, le(s)quel(s) : 

· Vaccinations diphtérie, tétanos, polio (DTPolio) - Apporter les attestations. 

Dates des injections :

· Autres informations complémentaires :

Signature du ou des détenteur(s) de l’autorité parentale et date :

· Père (nom prénom) :


· Mère (nom prénom) :



· autre - préciser :……………………..(nom prénom) :












