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CONVENTION 
SERVICE DE MEDECINE DE PREVENTION 

 
LISTE DES AGENTS 20____A COMPLETER ET A RETOURNER AU CDG48 

 
 
 

Commune / Etablissement / Ministère :  
 
 

Dossier suivi par : ………………………………………………… 
 

 : ……………………..                : ……………………..  mail : …………..…………… 

 
 

Nom / Prénom de l’agent Qualité statutaire 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

  Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

  Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

   Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

   Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

   Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

   Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
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………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

  Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

  Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

  Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

  Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

  Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

  Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

  Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

  Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

  Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 

 
………………………….…………….. 

  Titulaire   CDD 2 mois et plus 

  Non Titulaire   CDD - de 2 mois 

  Contractuel droit privé   
 
 

 
 
 

 
 
 

 
NOMBRE D’AGENTS 

 
…………. 

Signature de la collectivité employeur, 

Date et cachet 
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