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NOM : 








Prénom :





Date de naissance

Entreprise :








Poste de travail : 
Mois :
	ACTIVITES
	DUREE de l’EXPOSITION

(cumulée)
	CONTRÔLE

d’EXPOSITION


	P

protection
	EXPOSITION

ACCIDENTELLE

(date, durée, importance, description)

	Nature des travaux


	 On citera les agents physiques : 
 bruit - vibrations - ultra-sons - rayons UV -rayons IR -  rayons laser - radiations  électro-magnétiques - risques électriques –hyperbarie

Autres à préciser :
	
	
	
	

	
	
	heures / jour
	heures / mois
	autre
	date
	résultats
	individuelle
	collective 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ACTIVITES
	DUREE de l’EXPOSITION

(cumulée)
	CONTRÔLE

d’EXPOSITION


	P

protection
	EXPOSITION

ACCIDENTELLE

(date, durée, importance, description)

	Nature des travaux


	 On citera les agents physiques :

 bruit-vibrations - ultra-sons - rayons UV -rayons IR -  rayons laser - radiations  électro-magnétiques - risques électriques –hyperbarie

Autres à préciser :
	
	
	
	

	
	
	heures / jour
	heures / mois
	autre
	date
	résultats
	individuelle
	collective 
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1
l’employeur ou son représentant

date établissement de la fiche





le salarié


