=
santé SST - Juillet 2019

famille = -

retraite Questionnaire préalable a la demande d’examen médico-professionnel
— a compléter par 'employeur

services ( 0 i pioyetr)

permettant de déterminer le type de suivi nécessaire et obtenir le rendez-vous adéquat

) | Zone réservée a laMSA O SIA [OSIR OSIS ‘
ENTREPRISE | Dénomination : ._.?.(\"!\1 LoMAL '”»h\_._ AT. (5! A B L g

Adresse postale : 5 L'.?"I.D_r'r‘.a'iu_ oA o .2\ 6 &3 p‘:\) ™ ™ Ar-d
Adresse mail : . | DL @ C) 2/’(3,\ Corr Téléphone : Q3 RO_ __ij_- ZS

SALARE(E) -

Nom-Prénom : 'P;r\_l ro S0 AMEZS DAN icl |, pPate de naissance : 50 o/ | Ej 3 (3
N° de sécurité sociale : L Cosrs Date d’embauche : .
Poste occupé : Q\_)\IR.fU‘ \/{H‘ \VA ~ 'Cdf’, . Lieu de travail prépondérant : Vl&i\FZS ;Eé T\Drh_o, e
— — Coyeznes
5 p< Embauche ou changement de poste [] Suivi périodique
RAISON DE LA DEMANDE : . = p
ettt RS Xcprou] CcDD
LE SALARIE EST-IL EXPOSE A UN OU PLUSIEURS RISQUES MENTIONNES CI-DESSOUS ?
(1-2-3-4-5-6-7-8 : voir referencec reglemenmlres au verso)
‘5[ IVIINDIVIDUEL RE \F()RC E [‘\IR) - COCHEZ LA CASE CORRESPONDANT AU RISQUE -
O Amiante : O Risque de chute lors des opérations [J Jeune de moins de 18 ans affecté a
01 Plomb' de montage/démontage des travaux réglementés
O Agents Cancérogénes, d’échafaudages 71 Manutention habitxllel.le de chargeg
Mutagénes, Reprotoxiques 2, O Equipements de travail mobiles >55kg (hommes) limité a 105 kg
1A ou 1B dont poussiére de automoteurs et servant au levage 1 Poste & risques particuliers déclarés
bois et certains produits de charges ou de personnes, par I’entreprise au titre de Iarticle
phytosanitaires. nécessitant une autorisation de R 4624-23
.4
O Agents biologiques groupes 3 et conduite ) [0 Risque hyperbare
47 ( ex. agents de psittacose, O Travaux nécessitant une
fievre Q, tuberculose bovine, habilitation électrique
échinococcose alvéolaire,
brucellose)
[0 Rayonnements ionisants
SUIVI INDIVIDUEL ADAPTE ( SIA) - COCHEZ LA CASE CORRESPONDANT AU RISQUE -
1“* catégorie : ?“"‘ catégorie :
[0 Salarié de moins de 18 ans non affecté a des travaux réglementés [Od Travailleur handicapé
O Travailleur exposé aux agents biologiques de groupe 2 * ( maladie O Travailleur titulaire d’une pension d’invalidité
d§ Lyme, tularémie, pasteurellose, hant.avirose, babésiose ou [0 Femme enceinte ou allaitante
piroplasmose, dermatophytose, leptospirose )
0 Travailleur exposé a des champs électromagnétiques 7 :
O Travailleur de nuit ® |
e |
: SUIVLINDIVIDUEL SIMPLE (SIS) - COCHEZ LA CASE CORRESPONDANT AU RISQUE - :
¥ Aucun des risques mentionnés ci-dessus
Date : ':X‘/ 1;.7/ AUXD Nom et signature de 'employeur : ..... L L0 eh /:.l P. LN l’ .......................

@@
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famille = :
retraite Questionnaire préalable a la demande d’examen médico-professionnel
— = (a compléter par 'employeur)

services

permettant de déterminer le type de suivi nécessaire et obtenir le rendez-vous adéquat

[an) < . ___| '__Zunc réservée  la MSA O SIA OSIR OSIS I
Dénomination: \AS... DOM AN &.... AF TSRS oo

ENTREPRISE_ x

Adresse postale : 5 ?,.‘Q = :;l e N B 2 (DSO }:E) MMA r-D |
Adresse mail : Lo l—*_—l—d_(Cl_—) OEJQ a ’-af i (_QT‘C Téléphone : (3 _-\80-22... ei '85
_SALARIE(E) :

| Nom-Prénom: | UiS L.QJI'Q. TANnA C rirl':;'t‘l'._—;,q Date de naissance : /15/ lO/ 199 I

N° de sécurité sociale: | <N Ccoyrs Date d’embauche : e / o ;LOA.-C;')
Poste occupé ! OLVRIer V'. [a_.' \VZ) r- | Cd &Lieu de travail prépondérant : YiGnes Fuﬂrb’?ﬂﬁﬂ > 2‘3

X Embauche ou changement de poste [] Suivi périodique
1 cpI1ou ] CDD

RAISON DE LA DEMANDE :

LE SALARIE EST-IL EXPOSE A UN OU PLUSIEURS RISQUES MENTIONNES CI-DESSOUS ?

(1-2-3-4-5-6-7-8 : voir références réglementaires au verso)

SUIVI INDIVIDUEL RENFORCE ( ST R) - COCHEZ LA CASE CORRESPONDANT AU RISQUE -

[0 Amiante [0 Risque de chute lors des opérations | [ Jeune de moins de 18 ans affecté a

0 Plomb' de montage/démontage des travaux réglementés

00 Agents Cancérogenes, d’échafaudages 0O Manutention habituelle de charges
Mutagénes, Reprotoxiques 2, O Equipements de travail mobiles >55kg (hommes) limité & 105 kg
1A ou 1B dont poussiére de automoteurs et servant au levage [0 Poste a risques particuliers déclarés

p ques p

bois et certains produits de charges ou de personnes, par lentreprise au titre de I’article
phytosanitaires. nécessitaalt une autorisation de R 4624-23

[0 Agents biologiques groupes 3 et condnite [0 Risque hyperbare

Travaux nécessitant une

47 (ex. agents de psittacose, vaux AL LIS
habilitation électrique °

fievre Q, tuberculose bovine,
échinococcose alvéolaire,
brucellose)

[0 Rayonnements ionisants

SUIVI INDIVIDUEL ADAPTE (SIA) - COCHEZ LA CASE CORRESPONDANT AU RISQUE -
1°" catégorie : 2™ catégorie :
[0 Salarié de moins de 18 ans non affecté a des travaux réglementes [0 Travailleur handicapé
O Travailleur exposé aux agents biologiques de groupe 2 ?( maladie [0 Travailleur titulaire d’une pension d’invalidité

de Lyme, tularémie, pasteurellose, hantavirose, babésiose ou

. . O Femme enceinte ou allaitante
piroplasmose, dermatophytose, leptospirose )

O Travailleur exposé & des champs électromagnétiques 7

| O Travailleur de nuit ®

: SUIVI INDIVIDUEL SIMPLE (SIS) - COCHEZ LA CASE CORRESPONDANT AU RISQUE - \

% Aucun des risques mentionnés ci-dessus

Date .‘-J(A;f'.l'ﬁ./.%i;x{r-'.i Nom et signature de I'employeur : Q&mﬂeur.z-f'/a\ r:’.flP



