
Merci d’indiquer la ou les prestations souhaitée(s) : 

Étude de poste
sur prescription du médecin du travail 

Amélioration des conditions de travail

étude de poste préventive individuelle ou collective

ateliers de sensibilisation thématiques

Vos prestations
Pôle Santé au travail

Signature		          Nom :	
de l’Autorité territoriale     Cachet :			 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Centre de gestion d’Eure-et-Loir pour répondre à votre (vos) 
demande(s) d’intervention. Elles sont conservées pour une durée de 5 ans avant destruction. Conformément aux lois Informatique & Liberté et RGPD, vous 
pouvez exercer vos droits d’accès à vos données, de rectification, d’effacement, d’opposition, de limitation ou de portabilité en transmettant un courriel à 
l’adresse secretariat.general@cdg28.fr.

J’imprime en noir et blanc
Engagé dans une démarche éco-responsable, le Centre 
de gestion d’Eure-et-Loir met à votre disposition des 
formulaires interactifs en noir & blanc pour vous 
accompagner à limiter les impressions couleurs.

En qualité d’employeur, 
les collectivités disposent du pouvoir 
décisionnel. Le Centre de gestion 
d’Eure-et-Loir assure une mission 
d’aide et de conseils au regard des 
éléments fournis. Les décisions 
retenues par les collectivités 
engagent leur responsabilité.

Les tarifs des missions facultatives 
sont consultables sur le site Internet 
du centre de gestion : 
https://bit.ly/cdg28-tarifs

Rappel : la première demande 
d’intervention nécessite une 
délibération d’adhésion aux 
prestations factultatives et 
la signature d’une convention cadre. 
Pour les demandes suivantes, 
merci de transmettre uniquement  
la présente demande d’intervention.

Centre de gestion d’Eure-et-Loir
9 rue Jean Perrin
28600 LUISANT
tél. : 02 37 91 43 40
courriel : contact@cdg28.fr
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expertise en ergonomie

Date de la demande : 
Collectivité / Établissement public : 
Téléphone : 				    Courriel : 
Nom de l’interlocuteur : 
Fonction : 
Téléphone : 				    Courriel : 

Vos
coordonnées

demande d’intervention

https://bit.ly/cdg28-tarifs
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