FICHE INDIVIDUELLE D'EXPOSITION AUX CMR

(art. R.4412-41 du Code du Travail)

à renouveler régulièrement

ENTREPRISE :

Nom :

Adresse :

IDENTITE DU SALARIE :

Nom :




Nom de jeune fille : 

Prénom :

Date de naissance :

DEFINITION DU POSTE DE TRAVAIL :

Date de l'affectation :

Nature des travaux :

Produits concernés :

Voies de pénétration :     Pulmonaire [  ]      Cutanée [  ]       Digestive [  ]

Temps habituel d'exposition :
 par jour :






 
 par semaine :






 
 par mois :

Temps occasionnel d'exposition :
 par an :

Contrôle de l'exposition : 

(noter ici les résultats des mesures avec la date et les valeurs de référence)

PROTECTION COLLECTIVE

PROTECTION INDIVIDUELLE E.P.I.

EXPOSITION(S) ACCIDENTELLE(S)

Dates :

Durée : 

Intensité :

Autres risques aux postes de travail (biologiques, physiques, chimiques) : 

Date de transmission de la fiche :

Employeur :

Visa du médecin

Signature du salarié

