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Annexe 2 : liste des personnes soumises à la Médecine du Travail :


[image: image1.wmf]IDENTIFICATION DU PERSONNEL TRAVAILLANT DANS LES POSTES DE TRAVAIL SURVEILLES 

Etablissement :

N° Matricule

Nom et fonction du Conseiller en prévention local:

Adresse 

Intitulés génériques

MATERNITE (1)

- 21 ANS

AGENTS CHIMIQUES

ALIMENTS

ASBESTE

BRUIT

BIOLOGIE

CARROSSERIE

CONSTRUCTION

ÉCRAN

ÉDUCATRICES

ENQUÊTES SOCIALES

FER

HANDICAPES

IMPRIMERIE

JARDIN

LINGE SALE

MANUTENTION

MÉCANIQUE

MENUISERIE

NETTOYAGE

OEUVRES D'ART

PEINTURE

PHOTO

PLASTIQUE

RAD. IONISANTES

SÉCURITÉ

SÉLECTION MÉDICALE

SOIGNANT

SPORTS

Surveillance médicale

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Protection maternité (1)

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Risques biologiques

X

X

X

X

X

X

Nom

Prénom

N° matricule

(1) Mettre une croix si le personnel concerné est de sexe féminin et en âge de procréer (âge < 47 ans).

Certifié exact

Signature du Chef d'établissement

Joindre en annexe le procès-verbal consignant l'avis du Comité de Concertation 

Date

de Base compétent, sur cette liste



_1041011782.xls
Feuil1

		COMMUNAUTÉ FRANÇAISE:																												Médecine du Travail

		IDENTIFICATION DU PERSONNEL TRAVAILLANT DANS LES POSTES DE TRAVAIL SURVEILLES

		Etablissement :

		N° Matricule								Nom et fonction du Conseiller en prévention local:

		Adresse

				Intitulés génériques				MATERNITE (1)		- 21 ANS		AGENTS CHIMIQUES		ALIMENTS		ASBESTE		BRUIT		BIOLOGIE		CARROSSERIE		CONSTRUCTION		ÉCRAN		ÉDUCATRICES		ENQUÊTES SOCIALES		FER		HANDICAPES		IMPRIMERIE		JARDIN		LINGE SALE		MANUTENTION		MÉCANIQUE		MENUISERIE		NETTOYAGE		OEUVRES D'ART		PEINTURE		PHOTO		PLASTIQUE		RAD. IONISANTES		SÉCURITÉ		SÉLECTION MÉDICALE		SOIGNANT		SPORTS

						Surveillance médicale				X		X		X		X		X		X		X		X		X				X		X		X		X		X		X		X		X		X		X		X		X		X		X		X		X		X		X		X

						Protection maternité (1)						X		X						X		X						X		X						X		X		X		X						X		X		X		X		X		X		X		X		X		X

						Risques biologiques														X										X								X		X								X																X

		Nom		Prénom		N° matricule

		(1) Mettre une croix si le personnel concerné est de sexe féminin et en âge de procréer (âge < 47 ans).																																						Certifié exact										Signature du Chef d'établissement

		Joindre en annexe le procès-verbal consignant l'avis du Comité de Concertation																																						Date

		de Base compétent, sur cette liste
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