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à Madame la Rectrice de l’Académie de Centre Val de Loire






s/c
à Monsieur l’Inspecteur d’Académie-DASEN d’Indre et Loire






s/c
à M. ou Mme l’Inspecteur·trice) de l’Education Nationale








de la circonscription de ………………………….








…………………….adresse…………………….

Objet : Situation médicale en lien avec la rentrée scolaire 2020 

Madame la Rectrice,

Après 8 semaines de classe, je me permets de vous alerter sur les conséquences de la crise sanitaire et du protocole ministériel sur ma santé dans le cadre de mes missions.

Cas 1 : risques médicaux
· Dans le cadre de mon travail, la rentrée 2020 a eu des conséquences pour ma santé physique. 
- Celle-ci s’est détériorée. Je transmets les éléments médicaux au médecin de prévention du Rectorat
- Je suis atteinte d’une nouvelle pathologie. Je transmets les éléments médicaux au médecin de prévention du Rectorat.
·  Le port du masque engendre dans ma situation des pathologies de la voix, des vertiges, des maux de tête.... Je transmets les éléments médicaux au médecin de prévention du Rectorat.

· Comme personnel considérée comme « vulnérable » lors du confinement, mais plus concerné-e par le nouveau protocole, je constate une détérioration de ma santé. Je transmets les éléments médicaux au médecin de prévention du Rectorat

Cas 2 : Risques psychosociaux
Je porte à votre connaissance le fait que je  souffre de symptômes liés à des risques psychosociaux  : troubles de la concentration, du sommeil, irritabilité, nervosité, fatigue importante, palpitations… 
Ces risques psychosociaux (RPS) correspondent à ma situation de travail depuis la rentrée de septembre  qui génère du stress, une importante charge de travail…
Ces symptômes ont des conséquences sur ma santé, notamment en termes de maladies cardio-vasculaires, de troubles musculosquelettiques, de troubles anxio-dépressifs, d’épuisement professionnel, de burn out…
Je transmets les éléments médicaux au médecin de prévention du Rectorat.
Cas 3 : demande de visite médicale ( que l’on peut ajouter aux cas 1 et 2)
Vu les Art. 22. (Modifié par décret n° 95-680 du 9 mai 1995, art. 14), 24-1. (Inséré par décret n° 95-680 du 9 mai 1995, art. 16) et 25. (Modifié par décret n° 95-680 du 9 mai 1995, art. 17) du Décret n° 82-453 du 28 mai 1982 modifié relatif à l’hygiène et à la sécurité du travail ainsi qu’à la prévention médicale dans la fonction publique et conformément aux Articles R4624-16 à R4624-18 du Code du Travail,

je soussigné(e) ………………………………………… déclare ne pas avoir subi de visite régulière de contrôle depuis le : …………………………………, date de ma [ prise de fonction ] [ dernière visite médicale ]

et demande à bénéficier d’une visite médicale auprès du médecin de prévention de l’Académie Centre Val de Loire.

Je précise qu’en ce qui me concerne, cette visite est de droit :
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 tous les ans puisque je suis [ porteur de handicap ] , [ enceinte ], [ agent réintégré ], [ exposé(e) à un risque particulier (amiante ...) ], [ porteur d’une pathologie particulière et/ou chronique] ... 
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 tous les 5 ans minimum et que je n’en ai pas bénéficié depuis le ……………… .

Je vous demande en outre de bien vouloir me faire parvenir une convocation du médecin de prévention de l’Académie Centre Val de Loire afin que me soit accordée une autorisation d’absence pour me rendre à cet examen médical comme le stipule l’Art. 25 sus cité.

Je vous prie d’agréer, Madame la Rectrice, mes salutations respectueuses.
Nom Prénom

Signature
