
[Prénom][NOM]

[Adresse1]

[Code Postal] [VILLE]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal] [VILLE]

                                                                                                              Paris, le 30/07/2026

Objet : Contestation de l'avis d'inaptitude rendu par le médecin du travail

Madame, Monsieur,

Salarié de l'entreprise [Nom de l'entreprise] depuis le [date d'embauche], j'y occupe le poste de [intitulé du poste]. À 

l'issue de la visite médicale du [date de la visite], le médecin du travail, le docteur [Nom du médecin], m'a déclaré 

inapte à ce poste. Cet avis m'a été notifié le [date de notification], avec mention des voies et délais de recours.

Par la présente, et dans le délai de quinze jours qui m'est imparti, je conteste cet avis et saisis le conseil de 

prud'hommes selon la procédure accélérée au fond, sur le fondement de l'article L. 4624-7 du Code du travail.

Je considère que les éléments médicaux retenus ne correspondent ni à mon état de santé actuel ni à mes capacités 

réelles à occuper mon poste, le cas échéant aménagé. Je fonde ce désaccord sur les raisons suivantes : [précisez vos 

arguments, par exemple l'évolution favorable de votre état de santé, l'avis de votre médecin traitant ou d'un spécialiste, 

ou la possibilité concrète d'un aménagement de votre poste].

Je vous demande en conséquence de bien vouloir réexaminer ma situation. Si vous l'estimez utile, une mesure 

d'instruction pourra être confiée à un médecin-inspecteur du travail, dont l'éclairage me paraît déterminant pour 

apprécier ma réelle aptitude. Je me tiens à votre disposition pour communiquer tout document médical 

complémentaire et me soumettre, si nécessaire, à une nouvelle évaluation.

À l'appui de ma demande, je joins une copie de l'avis d'inaptitude contesté, mes justificatifs médicaux récents 

(certificats et comptes rendus) ainsi que les pièces suivantes : [liste des pièces]. Ces éléments justifient, selon moi, un 

réexamen complet de ma situation.

Compte tenu de la brièveté du délai de recours et des conséquences de cet avis sur mon emploi, je vous saurais gré 

de bien vouloir enregistrer ma requête et de me communiquer la date de l'audience. Je reste joignable au [numéro de 

téléphone] et à l'adresse figurant en en-tête pour tout complément d'information.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


