
Demande de dérogation
à l’interdiction d’emploi de jeunes apprentis de moins de 18 ans

pour l’utilisation de machines dangereuses
ou pour la réalisation de travaux dangereux (1) (2) (3)

Fiche employeur à compléter

Je soussigné (e) 

Nom du gérant : ............................................................................................................................................................................... 	

Raison Sociale : ...................................................................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................

Code Postal – Ville :.............................................................................................................................................................................

sollicite, en application de l’article R. 234-22 du code du travail, l’autorisation pour faire utiliser les machines désignées ci-après, 
par un apprenti dont les coordonnées figurent ci-dessous, formé dans notre entreprise et le Centre de Formation pour Apprentis 
de : .......................................................................................................................................................................................................

L’Apprenti :

Nom et prénom : .................................................................................................................................................................................

Date de naissance : .............................................................................................................................................................................

Diplôme préparé : ...............................................................................................................................................................................

Date d’effet du contrat d’apprentissage : ...........................................................................................................................................

Nous joignons à cet envoi l’avis du médecin du travail et du moniteur d’atelier du centre de formation d’apprentis.
(voir au verso)

(1)	 Demande à transmettre par recommandé avec AR en deux exemplaires, à l’Inspection du Travail
(2)	 La demande, valable une année, doit être éventuellement renouvelée pour l’année d’apprentissage suivante. La dérogation, qui est 

individuelle, est révocable à tout moment si les conditions qui l’ont fait accorder cessent d’être remplies.
(3)	 L’Inspection du Travail dispose d’un délai de 2 mois pour notifier sa décision à compter de la réception de la demande complète.

L’absence de réponse dans ce délai équivaut à une décision d’acceptation de la demande.

Machines concernées Marque N° de série

Modalités d’encadrement du jeune pendant les phases
d’utilisation des machines dangereuses

  Contenu et modalités d’organisation dans l’entreprise
  de la formation spécifique à la sécurité relative aux

  conditions de mise en œuvre des machines dangereuses

 Fait à ……………………………………….. , le ………………………………….............		  Signature du représentant de l’entreprise



Avis du médecin du travail

Médecin du Travail : .............................................................................................................................................................

Organisme :...........................................................................................................................................................................

Apprenti(e) concerné : .........................................................................................................................................................

Entreprise concernée : .........................................................................................................................................................

Demande de l’entreprise en date du : ..................................................................................................................................

Avis :                  Favorable                                       Défavorable

 Fait à ……………………………………….. , le ………………………………….............		  Signature du Médecin du Travail

Avis du moniteur
du Centre de Formation d’Apprentis

Moniteur d’Atelier : ...............................................................................................................................................................

Centre de formation d’apprentis : .........................................................................................................................................

Apprenti(e) concerné : ...........................................................................................................................................................

Entreprise concernée : ..........................................................................................................................................................

Demande de l’entreprise en date du : ...................................................................................................................................

Avis :              Favorable                                Défavorable

 Fait à ……………………………………….. , le ………………………………….............		  Signature du Moniteur d’Atelier


