SUD LOIRE SANTE _

AU TRAVAIL

ATTESTATION INDIVIDUELLE D’EXPOSITION AUX AGENTS CHIMIQUES

CANCEROGENES, MUTAGENES, REPROTOXIQUES

Entreprise :
Adresse :

N°de SIRET :
N° Adhérent :

Meédecin du travail :

Salarié :

O Madame [OMonsieur
Nom :

Prénom :

Date de naissance :

N° Sécurité Sociale :

a remplir par I'Entreprise, G remettre au salarié et au Service de Prévention et de Santé au Travail

Poste(s) de travail

Substances CMR

Nature
des travaux

Produits
Concernés

Période d’exposition
(Début et fin)

Expositions
mesurées

Moyens de
protection collective
(Ex : Aspiration a la
source)

Moyens de
protection
individuelle

Date de réalisation :

Pour I’Entreprise :
Prénom & Nom, Fonction, Signature

Centres Médicaux

Saint-Etienne Molina : 18 rue de Molina e 42000 Saint-Etienne o Tel. 04 77 79 43 65 e Fax 04 77 79 43 60
Montrond-Les-Bains : 150 rue Francis Laur e 42210 Montrond-Les-Bains e Tél. 04 77 36 52 64 e Fax 04 77 55 45 95

Association a but non lucratif (loi du ler juillet 1901) déclarée sous le numéro 01798 auprés de la Préfecture de la Loire — Siren 776 393 167 — APE 8621 Z
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