
 

       

     
 

    5 Rue Condorcet - BP 108   
  38093 VILLEFONTAINE CEDEX 
   04.74.95.24.15  
 
 

Ce document doit être présenté à la Médecine du Travail lors de la visite médicale de l’apprenti (e) 
 puis obligatoirement retourné au Pôle Apprentissage de la CCI Nord-Isère par courrier ou par fax au 04.74.95.24.01. 
 
Vous devez obligatoirement adhérer au Service Médical Inter-Entreprise. Vous devez contacter le Service dont vous 
dépendez (voir coordonnées ci-dessous). 
 

 
 

RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE / APPRENTI (E) 
 
 
 

  RAISON SOCIALE DE L’ENTREPRISE               
…………………………………………………..…………………..……………………………………………………………….…………..............
. 
 
 

  …………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
 
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….….. 
 
 

 Code postal ………………………..  VILLE …………..………………………………………………………………………….…………...........  
 
   ____ /_____/_____/____/_____          ____ /_____/_____/____/_____    @......................................................................................... 

 
 

 COORDONNEES DE L’APPRENTI (E)   
 
  Nom ……………………………….……………………………..…………  
Prénom …………………………………………………….…………      
            
  Sexe    F       M                Date de naissance     I_______I  I_______I  I_______I   
 
  
………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
 

 Code Postal ………….……..……..   VILLE ………………..……………………………………………………………..………………………… 
 
   Dans certains secteurs activités (bâtiment, cuisine, mécanique, …)  si le jeune est mineur, il faut remplir également la demande de  dérogation    
   pour travaux interdits aux apprentis de moins de 18 ans, se renseigner auprès du Pôle Apprentissage de la Chambre de Commerce. 
             

 
 
 

 
 

APPRECIATION MEDECINE DU TRAVAIL  
 
 
 

  AVIS DU MEDECIN …………………………..…………………..…………………………………………………………………………............ 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
. 

 

   Le ………………………………..     Nom, signature et Cachet …………………………………………………………………………………. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

FICHE MEDICALE D’APTITUDE 
 

 

Obligatoire  pour l’enregistrement du  contrat d’apprentissage 
 

 



 
 
VIENNE  
36, avenue du Général 
Leclerc  
 04.74.78.34.00 
 

 
 
BOURGOIN-JALLIEU    
128, avenue des 
Marronniers  
 04.74.28.12.33 
 

 
 
MOIRANS   
173, rue Rocher du Lorzier  
 04.76.35.44.51 
 

 
 
RUY-MONTCEAU    
5, avenue de la Vieille Borne 
 04.74.93.15.53 
(pour les entreprises du   
bâtiment /TP) 

 
 
LA COTE SAINT-ANDRE 
2, rue des Remparts 
 04.74.20.38.44 

 
 
VOIRON  
44, cours Becquart 
Castelbon 
 04.76.05.42.00 

 


