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NOM : 








Prénom :






Date de naissance

Entreprise :








Poste de travail :

Mois :
	ACTIVITES
	DUREE de L’EXPOSI-

TION

(cumulée)
	PROTECTION


	EXPOSITION ACCIDENTELLE

(date, durée, importance, description)

	Nature des travaux


	Caractéristiques des agents
(Conventionnels, OGM, ATNC)
	
	Hotte
	Individuelle
	

	
	Nom des agents
	Classi

fication 
	
	
	
	

	
	
	3
	4


	Heures / jour


	Heures / mois
	Autre 
	Type : FLS,H,PSM2,3
	Date de contrôle
	L : lunettes

M :masque

G :gants

V :visière

C :charlotte

S surblouse

B : prot.bruit
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L’employeur ou son représentant

date établissement de la fiche




le salarié


