
demande de visite de fin de carrière /
de fin d’exposition

entreprise

raison sociale*  ............................................................ n° adhérent  ...............................................................

salarié

nom* .......................................................................... prénom* ....................................................................

nom de jeune fille ........................................................ date de naissance*  .....................................................

identifiant national de santé (équivalent n° sécurité sociale)  ....................................................................................

adresse*  ..........................................................................................................................................................

code postal*  ............................................................... ville* .......................................................................... 

email*  ........................................................................ portable  ....................................................................

intitulé du poste  ................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Pour votre confort d’utilisation, 
ce formulaire a été conçu pour 
une exploitation optimale sous 
acrobat reader.
Remplissez-le sous ce logiciel 
pour bénéficier de toutes les 
fonctions.

Une fois rempli, sauvegardez 
le sur votre machine, puis 
envoyez-le à votre interlocuteur 
masanté.pro habituel.
À réception, nous prendrons 
contact avec le salarié pour le 
rendez-vous.

*champs obligatoires TSVP - >
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exposition professionnelle 

Activités exercées en milieu hyperbare

Bruit

Manutention manuelle de charges

Postures pénibles définies comme positions forcées 
des articulations

Vibrations mécaniques

Agents chimiques dangereux / agents 
cancérogènes, mutagènes, reprotoxiques (amiante, 
plomb, poussières de bois, silice, fumées de 
soudage…) y compris les poussières et fumées

Températures extrêmes

Travail de nuit

Travail en équipes successives alternantes

Travail répétitif (travaux impliquant l’exécution de 
mouvements répétés, sollicitant tout ou partie du 
membre supérieur, à une fréquence élevée et sous 
cadence contrainte)
 
Agents biologiques dangereux (des groupes 3 et 4) 
(virus de l’hépatite B, VIH, …)

Rayonnements ionisants

Autre

commentaires

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

motif de la demande / cochez la (les) case(s) correspondante(s)
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	raison sociale: 
	n° adhérent: 
	nom: 
	prénom: 
	nom jeune fille: 
	date naissance: 
	sécu: 
	intitulé poste: 
	adresse: 
	code postal: 
	ville: 
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	téléphone: 
	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 2: Off
	Case à cocher 3: Off
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 6: Off
	Case à cocher 7: Off
	Case à cocher 8: Off
	Case à cocher 9: Off
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	Case à cocher 13: Off
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	bruit: 
	manutention: 
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	agents chimiques: 
	températures: 
	nuit: 
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	répétitif: 
	agents biologiques: 
	rayonnement: 
	autre: 


