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ATTESTATION D’EXPOSITION ANTERIEURE

VOLET MEDICAL CONFIDENTIEL
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INFORMATIONS FOURNIES PAR LE MEDECIN DE PREVENTION et adressées, après accord du salarié, au médecin de son choix

Identification de l'agent : 

Nom :      
Prénom :      
Date de naissance :      
Inserm – Délégation :      
Type de travaux effectués (description succincte + période)

     
Dates et constatations cliniques effectuées durant l'exercice professionnel du salarié en précisant notamment l'existence ou l'absence d'anomalies en relation avec le produit ou le procédé concerné



Dates et résultats des examens complémentaires effectués dans le cadre de la surveillance médicale spéciale propre au produit ou au procédé 



Date et constatations du dernier examen médical effectué avant la cessation d'exposition au produit ou procédé 



Autres renseignements utiles

     
Fait le      , à      
Le Docteur      
(Cachet et Signature)
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