FICHE D'EXPOSITION INDIVIDUELLE

Société Adresse SIRET
Salarié Nom Prénom
Poste de fravail Période du au
Date de Lieu et nature Type de materiaux : Dure.e. . .. . | Moyens de protection utilisés
" ) - . et taux d'exposition | Outillage utilisé . o
l'intervention | de l'intervention , o : (collective et individuelle)
d'empoussierement | (heures/jour)

si connu




O

Destinataires
- le salarié

- le médecin du travail

Nom

Date et signature

Employeur




