FICHE INDIVIDUELLE D’EXPOSITION A L’AMIANTE

ANNEE @
SOCIETE © oo s eeeesssmes s eeeeeeeeeeme s NOM © e
ADRESSE oo eeeeeeeeeeer e eeeeeeeeen PRENOM e
TELEPHONE & e eemene s MATRICULE @ o
Informations sur les interventions
DATE LIEU _zﬂmm_,._\mm._.c_mm s QUTILLAGE EMPLOYE EMPOUSSIEREMENT _.,WMWMM_.NMZ §o<mzmcw_mr“umﬂow._.mojoz

Date et signature du Responsable Hiérarchique :

Destinataires : le salari€, le médecin du travail, I’employeur



