? Fiche dexposition a l'amiante

FICHE D’EXPOSITION A L'AMIANTE
1CHANTIER =1EXPOSITION =1FICHE

Références juridiques :
« Décret n° 2013-365 du 29 avril 2013 relatif au suivi médical post-professionnel des agents de la fonction publique territoriale exposés a
lamiante
o Art. R.4412-120 du Code du Travail

ETABLISSEMENT

Nom de la collectivité (ou de I'établissement publique):

Adresse :

N° de téléphone :

MEDECIN DU TRAVAIL

Organisme:

Préenom NOM :

Adresse :

N° de téléphone :

AGENT

Nom et prénom: Date de naissance :

N° de sécurité :

Adresse :

N° de téléphone :

EXPOSITION

Date de début : Date de fin :

Adresse de l'intervention :

Définition de la tache :

Procédés de travail (outils, méthode...):

Types de matériaux amiantés :

Si contrdle dempoussierement sur le chantier, précisez :

la date :

lorganisme :

le taux relevé :

Le Centre de Gestion

Un appui au quotidien pour la gestion des ressources humaines



https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/LEGITEXT000027380044
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000025818963
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TYPES D'EQUIPEMENTS DE PROTECTION COLLECTIVE MIS A DISPOSITION :

Désignation Oui Non

Extracteurs, sacs a manches

Matériel de décontamination (douche)

Surfactant

Aspirateur tres haute efficacité

Matériel servant au confinement

Formation

Remarques :

TYPES D'EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE MIS A DISPOSITION :

Désignation Oui Non

Masque jetable FFP3* (* Ces protections respiratoires individuelles ne sont pas les plus adaptées pour f'amiante. Favorisez ['utilisa-
tion des autres types de protections respiratoires. Les différentes protections individuelles doivent étre « décontaminables ».)

1/2 masque ou masque complet avec filtre P3*

Appareils respiratoires Cagoule ou 1/2 masque a ventilation assistée

Masque complet a ventilation assistée TM3P

Adduction d'air

Combinaison type 5 - 6

Gants

Sur-chaussures

Bottes

Autre : - [

Autre : - ||
Remarques :
LAutorité Territoriale, L'agent, Le Médecin du travail, Le Président Président du CST* ou de la FSSSCT*
PrénomNOM | | | Date I Prénom NOM | I
Datel | Informé e | | informé le |

. N .
signature* et cachet Signature signature* Signature
* CST Comité social territorial
ANOTER : circuit de visas suggérés * FSSSCT : Formation spécialisée en santé, en sécurité et des conditions de travail

Service prévention des risques professionnels

T rue Condorcet CS 70007 - 63063 Clermont-Ferrand Cedex 1 Ad ter

de la Fonction Publique
Territoriale du Puy-de-Ddme

Qs 0473285980 ™ secretariatprevention@cdgb3.fr W cdgb3.fr
Mise a jour : mai 2023
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