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Plus rapide : en ligne
citydoctor.ma/proposition-medecine-du-travail

DEMANDE DE PROPOSITION  |  MÉDECINE DU TRAVAIL

Médecine du Travail
Merci de compléter cette fiche (vous pouvez saisir directement dans les champs) et de nous la renvoyer. Elle
nous permet de préparer une proposition adaptée à votre besoin réel.

1 Entité Contractante
Raison sociale ICE

Entité facturée (si différente) ICE de l'entité facturée

Statut fiscal au Maroc

Assujettie à la TVA Exonérée (attestation à joindre)

2 Périmètre de la Prestation
Prestations concernées

Visite d'embauche Visite périodique Visite de reprise Aptitude aux postes à risque

Tests psychotechniques Autre

Lieu de réalisation souhaité

Dans nos locaux Sur site (chez vous) Indifférent

Étendue de la prestation

Examens et certificats d'aptitude uniquement

Accompagnement plus large (visites en entreprise, suivi des absences, reprise du travail)

Précisions éventuelles

3 Population Concernée
Villes et sites concernés (adresse, nombre de salariés par site si possible)

Effectif total (ordre de grandeur) Embauches prévues sur 12 mois

Périodicité des visites périodiques Visites attendues par mois (pics éventuels)

Lieu de travail habituel des salariés

Bureau Hybride Télétravail Terrain / déplacements

Types de postes concernés (fonctions, expositions particulières)

Postes de sécurité éventuels (conduite d'engins, travail en hauteur, habilitation électrique…)
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4 Organisation et Calendrier
Délai maximum souhaité pour le certificat Destinataire des certificats (nom, e-mail)

Modèle ou langue du certificat exigés Date de démarrage souhaitée

Durée du contrat envisagée Délai de décision

Facturation souhaitée (par visite, mensuelle) et mentions exigées Conditions de paiement habituelles

Documents Joints

Fiches de poste Évaluation des risques Attestation d'exonération de TVA

5 Contact
Nom et prénom Fonction

E-mail Téléphone Date

Confidentialité : les informations transmises dans ce document sont utilisées uniquement pour préparer notre proposition, traitées dans le
respect de la réglementation applicable et accessibles uniquement aux personnes habilitées de City Doctor.

Merci de renvoyer cette fiche et les documents à contact@citydoctor.ma
Ou remplissez la demande en ligne : citydoctor.ma/proposition-medecine-du-travail

Pour toute question : 0600 146 180
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