Informations obligatoires pour chaque jeune agé d’au moins 15 ans et de moins
de 18 ans en formation professionnelle accueillis dans I’entreprise ou
I’établissement R. 4153-47 & 48 du code du travail

OlInformation initiale

OActualisation des informations sur la liste des jeunes

SECTEUR D’ACTIVITE - code APE : SIRET :

TYPE D’ETABLISSEMENT : [J lycée professionnel/techno/agricole [J CFA [J entreprise
O organisme FP [ Ets social/médico-social [J Ets DPJJ

NOM D’ETABLISSEMENT/ENTREPRISE :

Adresse : Code postal : Ville :

Adresse courriel :

Tél : Fax :

INFORMATIONS RELATIVES AUX JEUNES* PAR LE CHEF D’ETABLISSEMENT OU L’EMPLOYEUR

Je tiens a disposition de I'inspection du travail, a compter de I'affectation du ou des jeunes mineurs aux
travaux réglementés dans mon établissement, les informations listées en page 2 comprenant les
renseignements suivants :

- nom, prénom et date de naissance de chaque jeune,

- date d’avis médical d’aptitude** établi par le médecin du travail ou médecin chargé du suivi médical

pour effectuer les travaux réglementés et autorisés nécessaires a la formation professionnelle,

- formation professionnelle suivie (nom de dipldme ou métier) et durée,

- nom et localisation de I'entreprise ou de I'établissement de formation d’ou le jeune vient,

- lieux de formation connus,

- date d’'information et de formation a la sécurité aux jeunes,

- nom et prénom, qualité ou fonction des personnes compétentes chargées d’encadrer les jeunes

pendant I'exécution des travaux réglementés.

En application de I'article R. 4153-41 du code du travail, mon établissement / entreprise a adressé, a
l'inspection du travail, une déclaration de dérogation aux travaux reglementés nécessaires a la formation
professionnelle des présents mineurs :

M/Mme , date de la derniére déclaration __ / /20

Si structure importante :
Pour les entreprises, I'atelier concerné :
Pour les établissements de formation, la filiére concernée :

Fait a le SIGNATURE, QUALITE DU DECLARANT & CACHET :

* |e tableau en page 2 doit étre représentatif de I'ensemble des jeunes travailleurs mineurs présents dans I'établissement (par classeffiliére) ou dans
I'entreprise (par atelier)

** avis médical annuel d’aptitude a tenir a disposition de I'inspecteur du travail en cas de contrdle
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Mineurs affectés aux travaux
réglementés

Avis médical d’aptitude

Formation

professionnelle suivie

Etablissement de formation
professionnelle ou entreprise
d’ou le jeune vient

Durée

Lieux de formation connus

Formation a
la sécurité

Personne(s) chargée(s)
de I’encadrement des
travaux reglementés

NOM & Prénom

Date de
naissance

Date de l'avis
médical

Favorable

Favorable
avec réserves

Défavorable

Nom du dipléme
ou du métier préparé

- Pour lycée, CFA, organisme de FP :
=) nom de I'entreprise + Ville
- Pour I'entreprise :
nom du lycée, CFA, org. de FP+Ville

Année scolaire
ou
période(s) de
formation

Locaux
Ets/
entreprise

Autres
locaux

Chantier
extérieur™

Date
formation

Nom & Prénom
+ Qualité ou Fonction
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: agricole, forestier, BTP, tout site extérieur pour un travail temporaire...
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