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service de santé au travail

Exécutions des prescriptions

17 rue Jean Jaurés da la loi du 11.10.46 al du décret du 28.10.1988
38170 SEYSSINET PARISET
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BULLETIN D'ADHESION

NOM DE L'ENTREPRISE/RAISON SOCIALE
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N°TVA INTRACOMMUNAUTAIRE

NATURE JURIDIQUE

ACTIVITE PROFESSIONNELLE
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ADRESSE DE CONVOCATION
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ADRESSE E MAIL

HORAIRE HEBDOMADAIRE .....cciiiiniiiiimiaiiaimasssnsianinsiosskisunmas i vossssisssssas s akanas e
NOM DE LA PERSONNE A CONTACTER ...t sssss s samsasnans
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Déclare adhérer au Service Interentreprises de Sante au Travail METRAZIF et m'engage a
respecter les obligations résultant des statuts et réglement intérieur dudit Service, ainsi que

les prescriptions législatives et réglementaires applicables aux établissements assujettis

en matiére de santé au travail.

Cachet de I'Entreprise Signature

www.masanteautravail38.com
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meétrazif

service de santé au travail

17 rue Jean Jaurés

38170 SEYSSINET PARISET
metrazifii@metrazif fr

tél. 04 76 48 90 00

fax 04 76 84 09 26

ENTREPRISE

Pour nous permettre de déterminer e termps minimum a consacrer & votre entreprise fixé par l'article R4623-9
du Code du Travail, veuillez préciser I'emploi tenu par chacun de vos salariés. Cet état doit nous étre renvoyé
dans les delais les meilleurs et en tout état de cause au cours de la semaine gui suit sa réception.

ETAT NOMINATIF DU PERSONNEL

NOM ET PRENOM

DATE DE
MNAISSANCE

Catbgories (1) OBSERVATIONS

EMPLOI TENU

a b

Total par catégorie

(1) Catégories:

Mettre une croix dans la colonne qui convient
a) Employés ou assimilés, b) Salariés sous surveillance médicale renforcée (volr au verso).

www.masanteautravail38.com

Agréé par le Mmistére du Travail

Centre de Fostaine : 15, rac de Sasscnage - 38600 FONTAINE - Tél.: 04.76,26,04.13 - Fax: (4.76.53,26.12
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metrazif

service de santé au travail

DATE DE Catégories (1)
NOM ET PRENOM NAISSANCE | EMPLOITENU — - OBSERVATIONS

Total par catégorie

RVEI CE MEDI F

Sont soumis 4 une surveilance médicale renforcée es salarkés sulvanis:

* las handicapés, les femmes encaintes, les ménas d'un enfant de moins de 2 ans, les travailleurs de mains da 18 ans,

* les sujets gui viennent de changer de secteur d'activité ou de migrer (pendant 18 mois & compter de la nouvelle affectation),

* lgs gupets affectés & certans travaux compaonant des risgues particuliers déterminés par Famété du Ministéne du Travail du 11 juiliet 1977 et par décrets
(voir ditails ci-dessous)

1) LES TRAVALX COMPORTANT LA PREPARATION, L'EMPLOI, LA MANUTENTION DES AGENTS SUIVANTS OU LEXPOSITION A CEUX-CI :
Fluor &t $es composés; Chigre; Brome; lode; Phophore et composés, notamment les esters phosphongues, pyrophosphoriques, thiophosphongues, ainsi que |es

aulres composés organiques du phosphore; Arsenic et ses composés; Sulfure de carbone; Oxychlorure de carbone; Acide chromigue, chromates, bichromates

alcalins, 4 'exception de leurs solutions aqueuses diluées; Bioxyde de manganése; Plomb el ses composés; Mercure el 565 composes; Glucine ¢t ses sels,

Benzéne et homologues: Phénols et naphtols; Dérivés halogénas, nitnés ot amings des hydrocarbures el de leurs ditrrives; Brais, goudrons e huiles mindrakes;

Rayons X et substances radioactives.

2) LES TRAVALX SUIVANTS:

Application des peintures et wemis par pulvénsation; Travaux effectuds dans Nair comprimé; Emploi d'oulits pheumaliques & main, ransmetiant des vibrations;
Travaux effectués dans les égouts; Travaux effectués dans les abattoirs, fravaux d'équarmissage; Manipulation, chargemenl, déchargement, ransport Soit de peaux
brutes, poils, crins, soles de porc, laine, 08 ou autres dépouilles animales, soit de 5acs, enveloppes ou récipients contenant ou ayant contenu de telles dépouilies,

& l'exclusion des os déegélatings ou dégralsses et des déchets de tannene chaulés; Collecte et traitement des ordures; Travaux exposant & de hautes températures,
& des pousskres ou @manations ioegues ef concernant le trailement des minerais, ta production des métaux et les verreries; Travaux effectués dans les chambres
frigorifigues; Travaux exposant aux émanations d'oxyde de carbone dans les usines 4 gaz, la conduite des gazogénes, la fabrication synthatique de lessance ou du
miéthanal; Travaux exposant aux poussienss de silice, damiante et d'ardoise (4 l'exclusion des mines, minkéres et caméres); Travaux de polymeérisation du chionre
de vimyle; Travaux exposant au cadmium ef composés; Travaux exposant aux poussknes de fer, Travaux exposant sux substances hormonales: Travawx exposant
aux poussidnes de métaux durs (tantale, titane, ungsténe et vanadium); Travaux exposant aux poussiéres dantimoing; Travaux exposant aux poussiéres de bois;
Travaux en équipes alternantes effectués de nuit en tout cu en partie; Travaux d'opérateur sur standand éphanique, sur machines mécanographiques, sur perfora-
Aricas, sur visionneuse an montage éectronique; Travaux de préparation, da conditionnement, de conservation @ de destribubion de denrées alimentaires.

3) PRESCRIPTIONS PARTICULIERES RELATIVES A CERTAINES PROFESSIONS OU A CERTAINS MODES DE TRAVAIL (Art.L.4111-8 DU CODE
DU TRAVAIL) :

Air comprirmé : décret du 9 juiliet 1974, Amiante : décrat du 17 aodt 1977 modifie. Appareils de levage (autres qu'ascenseurs el monle-charge) : décret du 23 aodt 1847,
Arsenic at hydrogéne arsénia : décrels des 16 novembre 1248 at 19 décembra 1950, Batiment at Travaux Publics : décret du 8 anvier 1965, Benzolisme : décret du 13
février 1086. Blanchissage : décret du 1er oclobre 1913, Bromure de méthyie : décret du 10 décembre 1548, Charbon : décret du 10 ociobre 1913, Chiorure de vinyle
manomine © décret du 12 mars 1980. Décapage, dépolissage, dessablage au jet : décret du 6 juin 1869. Destruction de munitions - décrat du 7 aodt 1948, Egouts :
décret du 21 novembne 1942, Electricité : décret du 14 novembra 1962, Enargie électrique (ouvrages de distribution) : décret du 17 février 1982, Entreprises exdénieures
décret du 29 novembre 1977. Explosifs (chantiers de batiment TP, et agricoles) : décret du 27 mars 1987, Explosives (fabrication des substances) : décret du 28
septembre 1979, Installations nucléaires da base : décrat du 28 avril 1975, Liquides pariculiérement inflammables : décret du 15 mars 1930. Peinture par pubvarisation :
décret du 23 aodt 1947, Production élactrique : décrat du 19 février 1975. Produils antiparasitaires agricoles : décret du 27 mai 1887, Plomb métallique et composas :
décret du Ter Mvner 1988, Rayonnements ionisants - décret du 2 octobre 1986. Scaphandners : décret du 11 juillel 1974, Silicose : décret du 16 oclobre 1950 : substance
susceptible de provogques une lésion maligne de la vessie. Travaux exposant 3 un niveau de bruil supdrieur 4 B5 décibels. Travaux dopérateur Sur lenminau 4 écrans.
Voies fermées © décrets des 4 décembee 1915, 4 avril 1935 &t 27 aclt 1962,




- A ' FICHE de PRIMO-VISITE
[] mgntul:-amg"!-t Adhérent N° Visite N°FPV/ /10 ]

vl - 02010

* RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE *

Code APE : Raison sociale :
it e [ 3 [ e | Autres: | .
Activité i | cDI: | Inérimn ! fres: | Hommes :
R i - L L e S i s S
Adresse : Téléphone :
| Fax :
| Courriel :
;ﬁutre:
Responsable : ' Coordonnées :
Date d’adhésion: / / | Visite effectuéele: [/ / par
Interlocuteurs : Contact dans I'entreprise :
5 Nom:
= 4 Fonetion :
N Coordonnées ;
Médecin du travail : Dr

* RENSEIGNEMENTS GENERAUX *

0 ADHESION : Responsable sécurité OOui ONon =
[ Création d’entreprise Délégués du personnel ~ [JOui [(JNon Remarques
O Déménagement CHSCT OOui [ONon
(précisez lancien SST et médecin du wavail) | Secouristes (SST) [JOui [INon
. Document unique OOui ONon
O SUIVI D’ADHERENT Pl COui CNon

* TYPES DE POSTES *

Dénomination MNhre de salariés Risques présents

* INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES *

17, rue Jean-Jaurés = 38170 SEYSSINET-PARISET - Tél. 04 76 48 90 00 - Fax 04 76 B4 09 26
Siret 779 513 449 00032
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O Mécanique :

OBruit:

O Eclairage :

[0 Ravonnements (précises) :

O Autres :

Présence de produits (pictogrammes oranges sur les étiguertes) : O Xi- OXn-OC-OT-OT+-OCMR
= (principaux produits) ©

Process :

Risque : [J Inhalation [ Contact {cutané/oculaire) O Ingestion

Possédez-vous les Fiches de Données de Sécurité (FDS) de tous vos produits ? | Autre :
O Oui - les transmettre au Médecin du Travail

[0 Non = les demander & vos fournisseurs (gratuit) et les transmettre au Médecin du Travail |

O Agroalimentaire :

-E] Animaux : _ R

O Déchets :

O Autres (médical, ...) :

Présence de produits (pictogrammes oranges sur les étiguettes) : Q F - F+-00-0E
= (principae produits)
Autres :

Horaires de travail :
= [ horaires décalés - [J Travail de nuit - [J Autres :

Autres facteurs :

O Déplacements fréquents [ Contact avec le public [ Co-activité fréquente

[ Travail isolé [ Astreinte [ Autres :

[ Risque électrigue [ Risques liés 4 la manutention | [_] Risques liés aux postures de travail | [] Autres ;

tion Collective (EP | Equipements de Protection Individuelle (EPI
Exemples : aspirations, armoires de sécurité, ... | Exemples : gants, masques, lunettes, ...
- | - =

Documents remis a 'adhérent : ments a fournir g ET. F :
O Présentation du service s
& Guide de repérage des risques e
Ll >

* Divers / Remarques *

Un probléme pour remplir cette fiche ? Pensez a nous faire remonter vos difficultés !

B

Fait par : Date: / |/

(Nom / Prénom et Fonction) - Visa:

17, rue Jean-Jaurés — 38170 SEYSSINET-PARISET - Tél. 04 76 48 90 00 - Fax 04 76 84 09 26
Siret 779 513 449 00032
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J'ai des Risques d’Incendie si j’ai des :

O Combustibles (cartons, huiles, produits inflammables, ...}
Facteurs Humain et organisationnel O Comburanis (oxygéne) \
0O Organisation, nombre d’exercices de sécurité O Energies d"activation, une température élevée (travaux
O Risques psycho-sociaux par points chauds, _..)
O Travailleur 1solé

O Agents d’entreprises extérieures, intérimaires, ...

O Interférences d'activités

O Contraintes liées aux équipements du poste de travail
0... J°ai un Risque Chimigue si j*utilise des produits :

O Cancérogénes, mutagénes et toxiques pour la
reproduction (étiquetés Toxigues ou Nocifs)

J’ai des Risques Physiques si jai des : O Toxiques, Nocifs
0 Eléments sous pression (gaz, vapeur, 0 Agressifs (Corrosifs, lrritants)

hydraulique) O Gaz (Anoxie)

O Systémes sous contrainte mécanique O Nanomatériaux

O Systémes en mouvement

O Si mes process générent des déchets (poussiéres, gaz, ...)

O Circulations de piétons ou d’engins

O Risques de chute de hauteur (Eléments en
hauteur, accés en hauteur, ...) ILS SIGMALENT LES PRODUITS DANGEREUX POUR VOTRE SANTE

Kn - HOCHF 1. loxm To - TilS WSl -

au sol, dénivellation, ...}

O D'autres éléments sources de blessures (objets
coupants, piquants, contondants)

O Vibrations, du bruit

O Rayonnements non ionisants (ultraviolets,

infr h &l it i Ean:ans-;rod its dtquetds = poCl = Contennent des ooy s er
I i . i = peau ou et yeux
Infrarouges, champs clectromagnetiques, micro- substances taxiques en faible propartion, en cas e contact | L Piguent les
ﬁl‘l.dﬂs‘ ].E.EE.‘I'S} Un produit = nocif = peut deweni auss dangergux au de projection. yeux, la garge, le
qu'un produit «tooques=, = kB dose recus est Tls rongent bes nez ou |3 pedu,
O Rayonnements ionisants (sources radioactives, Enpartante. muqueuses  du | Proviguent  aes
i ez, de la gor
générateurs rayons X) s agissent comme du poison, brutalement ou petit & o e e | chaleur, de
et Kt s rougeur et de
O... s peuvent provoguer des Nausdes, vomMissemaents, i iy douleur.
maux de tit‘. Mw. N G respiratoire et, dans 1lE détrument s
CRIiaiNS CiS Qraves, une perte df CONNAISSANCE O colules des

d'autres trovbles plus importants entrainant la mort. RHSELE Vivants.

J'ai un Risque Electrigue si je dispose d’ : J*ai peut étre d*Autres Risques ...

O Eléments mettant en ceuvre de 1" électricité (courant O Biologigue si je peux étre en contact avec des virus,

continu ou alternatif) bactéries, prions, ...

O Electricité statique O Liés a I'activité physigue (manutention manuelle de

O Condensateurs charges, gestes répétitifs, ...)

O Générateurs Hautes Fréquences O Liés a 'utilisation d’engins divers (accidents, ...}

.. 0O Liés aux déplacements dans mon entreprise (écrasements)
0.

Cette liste vous aidera a identifier les principaux risques
auxquels vous pourriez étre soumis. Reportez les dans
le questionnaire ci-joint en détaillant chague risque.

T
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/ DOCUMENT UNIQUE )

Qppmpr‘iéas,

Le Document Unique est un support permettant de
retranscrire I'évaluation des risques professionnels.

C'est un recueil des risques auxquels les salariés sont
exposés. Cet inventaire permet de les classer par ordre
d'importance pour prévoir les mesures de protection

‘f‘-}""lllll""""‘

Le document unique est obligatoire depuis 2001.

Il a pour but de formaliser I'évaluation des risques
professionnels sur un support unique, qu'il soit papier
ou informatique.

Clact e o t de & 6 I Mt

Vous pouvez vous faire aider et accompagner par
votre medecin du travail. Contactez-nous !

que des indications sur les

/ FICHE DE DONNEES DE SECURITE (FDS) \

La Fiche de Données de Sécurité est un document qui fournit,
pour un produit chimique donné, un nombre important
d'informations complémentaires concernant les dangers, pour
la santé et |'environnement, liés a l'utilisation du produit, ainsi

Q‘lesures a prendre en cas d'urgence. /

moyens de protection et les

O -

L e T =
e e s
L i

Vous devez avoir en votre possession toutes les
Fiches de Données de Securité de vos produits, Elles
vous sont normalement transmises par votre
fournisseur a la commande. Si ce n'est pas le cas, il
le fera gratuitement sur simple demande.

Une fois en votre possession, transmettez ces fiches a
votre meédecin du travail pour qu'il puisse wvous
conseiller et vous informer des dangers des produits.




