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1 FICHE DE DEMANDE DE RDV

(Entreprise de Travail Temporaire et Entreprise a I’acte)
(A envoyer a rdv@st-sa.fr lors de la demande de RDV)

Santé au Travail

Sambre-Avesnois

MERCI DE

FICHE DANS

AUCUN RDV NE PEUT ETRE FIXE SANS CETTE FICHE RENSEIGNEE

INFORMATIONS
EMPLOY,EUR ) SUR LE CONTRAT DE TRAVAIL
N° Adhérent : O cbl OcCbDb [ Apprenti

O Intérim O Autre :
Date de mission si connue :

Cas échéant : A défaut la date d’embauche par I'ETT :

ENTREPRISE UTILISATRICE :

Horaires et/ou Rythme de travail :

INFORMATIONS
SUR LE POSTE DE TRAVAIL

(o 3 )
> SALARIE :

Nom de naissance :
Nom marital :
Prénom :

(intitulé exact et Code PCS-ESE) (Cf :grille INSEE
https://www.insee.fr/fr/metadonnees/pcsese2003?cha

mpRecherche=true )
(3 chiffres et une lettre)

Date de naissance :

N° INS : J -

INFORMATIONS SUR LE RDV

Date de la demande :
Informations sur le rendez-vous (si connues) : Date : Heure :
[ Visite initiale
[ Visite de reprise
Date de début d’arrét :
Date de fin d’arrét :

Date de reprise :
Motif de I'arrét :
[ AT (absence de plus de 30 jours)
[J Maladie professionnelle
[d Maladie ou accident non professionnel (absence de plus de 60 jours)
[ Congé maternité, parental
[ Visite périodique
[ Visite a la demande de ’'employeur (Joindre un courrier motivant la demande)

DECLARATION DES RISQUES AU POSTE

Risaues Particuliers ou Spécifiaues

[ Autorisation interne de conduite d’engins ou CACES (CACES n° : )
[J Habilitation électrique

] Risque de chute de hauteur lors des opérations de montage et démontage
d’échafaudage

] Manutention manuelle de plus de 55kg

] Risque chimique : exposition 3 un composé Cancérigéne, Mutagéne et/ou
Reprotoxique — FDS a transmettre

1 Amiante

] Plomb

[ Jeune de moins de 18 ans affecté a des travaux dangereux

[ Agent biologique groupe 3 et 4, préciser :

[ Rayonnement ionisant

[ Risque hyperbare (Pression supérieure a la pression atmosphérique)
[ Autre Risque Particulier :

[J Utilisation d’outils coupants /
machines dangereuses
[J Facteurs de risques psycho-sociaux

] Facteurs biomécaniques
] Risques chimiques

] Risques physiques

[ Autres risques :

[0 Femme enceinte et/ou allaitante
[J Champs électromagnétiques
[ Travailleur avec une pension d’invalidité

[J RQTH (Reconnaissance en Qualité de Travailleur
Handicapé)

[ Travailleur moins 18 ans

(] Travailleur de nuit

[J Agent biologique groupe 2,
préciser :

COMPLETER CETTE

SON INTEGRALITE

Date et Signature (employeur / ETT) :
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Santé au Travail

Sambre-Avesnois

FICHE DE DEMANDE DE RDV

(Entreprise de Travail Temporaire et Entreprise a I’acte)
(A envoyer a rdv@st-sa.fr lors de la demande de RDV)

AUCUN RDV NE PEUT ETRE FIXE SANS CETTE FICHE RENSEIGNEE

NOTICE

Cette fiche de demande de Rendez-Vous a pour vocation
de reprendre les éléments nécessaires a la demande de rendez-vous_pour
les adhérents ne bénéficiant pas d’accés Dinaweb (agences intérimaires et
adhérents a l'acte).

Elle permet a la secrétaire médicale de planifier le rendez-vous avec
le professionnel de santé adéquat (Médecin en Santé Travail ou Infirmier en
Santé Travail).

Comment la remplir ?

Afin d’effectuer I'orientation idéale de votre salarié, il est nécessaire que
vous nous indiquiez les risques auxquels il est exposé parmi les
propositions faites dans cette fiche. L'identification de ces risques nous

permet de déterminer la catégorie de suivi de celui-ci.
(SIG : Suivi Individuel Général (aussi appelé Sl : Suivi Individuel simple), SIA : Suivi Individuel
Adapté, SIR : Suivi Individuel Renforcé)

Vous pouvez vous aider de votre Document Unique d’Evaluation des Risques
Professionnels pour identifier les risques du poste.

Numéro INS :
Il s’agit de I'Indicatif National de Santé. Celui-ci correspond au numéro de
sécurité social.

Code PCS-ESE :
La grille de I'INSEE vous permet de remplir cette partie :
https://www.insee.fr/fr/metadonnees/pcsese2003?champRecherche=true

« Risques non spécifiques » — « autres risques » :
Possibilité d’inscrire « pas de risque identifié » a ce niveau.

ENTREPRISE DE TRAVAIL TEMPORAIRE :

Cette fiche doit étre dument remplie par I'Entreprise de Travail Temporaire.

Pour vous aider, vous pouvez notamment référer

informations transmises par I'Entreprise Utilisatrice.

Vous aux

En effet, suivant I'« accord relatif a la santé et a la sécurité au travail dans le
travail temporaire » du 03 mars 2017, notamment l'article 14.1 - Evaluation
des risques ; I'Entreprise Utilisatrice est la seule a pouvoir identifier les
risques inhérents a son activité de ce fait, « Elle transmet a I'ETT, [..], et de
facon claire, les éléments susceptibles d’avoir un impact sur la santé et la
sécurité du salarié intérimaire (fiche de poste, fiche de liaison
de la CNAMTS...). »

Par ailleurs, vous pouvez joindre toute information complémentaire
(ex : fiche de poste) a cette fiche de demande de RDV afin de réaliser
la visite du salarié dans des conditions optimales.

POURTOUS :

EN CAS DE DOUTE SUR LES RISQUES,
VOTRE MEDECIN DU TRAVAIL ET SON EQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE
SONT VOS CONSEILLERS !
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