Santé.: -
)Y S‘;%’g’;“"’” DEFINITION DU POSTE ET DES NUISANCES

A remplir par ’Entreprise utilisatrice, lors d’une demande de mission intérimaire (Article L1251-43)

Raison sociale : N° Adhérent :
Agence:
Adresse :
Adresse :
Tél: )
Mail : Tél:
Mail :
Nom du contact : Nom du contact :
Nom du médecin du travail :

RENSEIGNEMENTS SUR LE POSTE

NOM DE L’ INTERIMAIRE : LIBELLE DU POSTE :

TACHES A EFFECTUER

CONTENU DU POSTE DE TRAVAIL

Machines dangereuses ..........cccccccceevieennn.
Travail en extérieur..........cccccooveeieeiienenen. Gestes répeéteés ...
Travail en milieu confiné ..............ccceeeee. Portde charges .......ccccveiiienieniieeee
Postures contraignantes.......ccocceevvceeeeeeee. [ | ] BXB i

Travail en hauteur...............cooovvviiiiieennen.

SUIVI MEDICAL

(Si aucune indication n’est donnée, le salarié est considéré en suivi individuel simple)

Suivi individuel adapté (SIA) : Agents biologiques 3 et 4 .........cooeeeeureun.. ]

Travailleurde NUit ..., D Rayonnements ionisants .............ccccoccuueee. D

Travailleur handicapé ou titulaire d’une pension d'invalidité[ ] | Risque hyperbare .............ccooorvvvveccerrnrene.. ]

Travailleur exposé aux agents biologiques du groupe 2 ....[ ] | Autorisation de conduite ...............ooooeoe....... ]

Champ électromagnétique > valeur limite d’exposition ....... |:| Risque de chute de hauteur lors d’opération liée au

Jeunede —18ans ......cccccceeeeeeeieeeneinnn, |:| montage et démontage d’échafaudages.....................

Femme enceinte, venant d’accoucher ou allaitante ............ [] | Portde charges > 55 kg et < 105 Kg .......ccccovvurrurerrnnnes O
Habilitation €lectrique ..........cooeveeveereeeeen. ]

Suivi individuel renforcé (SIR) : Jeune de — 18 ans affecté a des travaux dangereux [_]

AMIANEE. ... ] AULIES ... ]

PlomD....eciieeeeee e I:l (liste fixée aprés avis du MT et CHSCT ou DP / risques précisés)

Cancérigéne, Mutagéne, Reprotoxique (CMR 1AET 1B) ....... ]

(dont poussiéres de bois, silice, fumées de soudage,...)

Voir liste des travaux interdits aux salariés temporaires Art L 4154-1, D 4154-1 a D 4154-6 du Code du travail

Remis par : EU[] ETT ] EU[] ETTL]
CaSQUE ..o [ — ] LUNEHES .....ceeceeeeeeeeeeee e [ ]
Chaussures de sécurité ..........c.ccovvriene |:| ............. |:| GaNntS .o |:| ............ |:|
Vétement de protection .............c.cccceo....... [ ] Protections auditives ......................... [ — O
Masque a pouSSIeres ........ccccoecceveieeennenn. |:| ............. |:| Harnais .....cccooeveeeiee e |:| ............ |:|
Masque 3 CartouChe ............coeveeveeevennenn. [ ] AULTES oo [ ]
Fait le : Signature et cachet de 'EU Fais le : Signature et cachet de IETT
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https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006903189
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000037001003
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