Questionnaire préalable

sante .
famille | a la demande d’examen médico-professionnel
;‘Z‘r’vﬁg:s a completer par I'employeur

€ retourner par ma/I a: a.msa.f

Permettant de deterrmner le type de suivi nécessaire et obtenir le rendez—vous adéquat

Identification

ENTREPRISE SALARIE P
Dénomination Donpave ¥ GRoS Nom Prénom vucic NIeETD Mo_
Siret 338F A0 34 6 OO0 ) G | N° de Sécurité Sociale No309 403814 Ao 30
Adresse postale |9, nuy T 0 | (9 Ay x - e Date de naissance S Joa) 2009
Adresse mail canback@ ol - 9ren, com | Poste occupé AR AR NPT L Ea
Téléphone 0320 220 g;‘:, §5 Date d'embauche o)l s G 800

Lieu de travail prépondérant |+, G;,_J o= ; '

Raison de la demande

Embauche ou changement de poste [_]CDI  [V]CDD Durée : [ m ois ( TECH S A Cow )

[]Suivi périodique  [] Visite de reprise le [ lr Motif : [ €V nE BE () de 13 ANS -

C oo (6 o NNAVE - RBLEVAGE - PAU LS friog - FATRUH A BE
LE SALARIE EST-IL EXPOSE A UN OU PLUSIEURS RISQUES MENTIONNES CI-DESSOUS ?
1-2-3-4-5-6-7-8 VOIR REFERENCES REGLEMENTAIRES AU VERSO TOA VAV LSO mmnTry Tn VERT
SPECIFICITE LIEE A LA CONDUITE ET AUX TRAVAUX ELECTRIQUES

[] conduite d'équipements* de travail mobiles automoteurs et servant au levage de charges ou de personnes, nécessitani

une autorisation de conduite : par exemple : nacelle, Dumper, Mini-pelle, Gerbeur, Bob 4 = mini-chargeur, Moissonneuse
Tracteur télescopique, Chariot automoteur a conducteur porté...

Sont exclus : tracteur agricole et enjambeur.

[] Travaux nécessitant une habilitation électrique.’

SUVLINDIVIDUEL RENFORCE (SIR)
[] Amiante [] Plomb’

[] Exposition (par préparation, application, inhalation...) aux agents CMR? 1A ou 1B (Cancérigéne, Mutagéne,
Reprotoxiques) dont produits phyto, poussiére de bois, gaz d'échappement de moteur, fumées de soudure, Radon...

Joindre impérativement la liste des CMR conformément au décret 2024-307 du 4 avril 2024

[[] Agents biologiques® de groupe 3 et 4: exposition professionnelle avérée a : Fiévre Q, Tuberculose bovine,
Brucellose, Encéphalite a tiques, Psittacose (éleveurs d’oiseaux), Echinococcose alvéolaire (urine de renard).

L] Manutention habituelle de charges unitaires®: >55kg (hommes) >25kg (femmes) sans aide humaine ou mécanique.

[JRisque de chute lors des opérations de montage et démontage d’échafaudages (planches et montants) a I'exclusion
des échafaudages pliants.

[]Poste a risques particuliers déclarés par I'entreprise au titre de I'Art. R.4624-23. Lesquels ?

[]Jeune de moins de 18 ans affecté a des travaux réglementés (uniquement si demande de dérogation faite par
I'employeur a I'Inspection du travail). Joindre impérativement la liste des travaux réglementés.

SUIVI INDIVIDUEL ADAPTE (SIA)

1ére catégorie 2eme catégorie
[[salarié¢ de moins de 18 ans non affecté & des travaux [] Travailleur handicapeé.
reglementés. ] Travailleur titulaire d'une pension d'invalidité.
[JTravailleur exposé a des champs électromagnétiques.” [[] Femme enceinte ou allaitante.

[Travailleur de nuit.2

[JTravailleur exposé aux agents biologiques de groupe 23 du
fait de leur profession (maladie de Lyme, |leptospirose).

Suvi INDIVIDUEL SIMPLE (SIS)
EAucun des risques mentionneés ci-dessus.

Date : [ 71 09| 1006 Prénom Nom : [ Jow7 AN A (% -h0C | Signature ou Paraphe : A%/
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