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e{0]€] CENTRE DE GESTION
DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE
DU GARD

Médecine Préventive
Secrétariat : 04 66 38 86 91 ou 04 66 38 64 77
E-mail: medecine.preventive@cdg30.fr

Collectivité :

FICHE NOUVEL AGENT

A renvoyer au service

Nom :

Nom de jeune fille :

Date de naissance :

Prénom :

Numéro de sécurité sociale :

CJFéminin [OMasculin

Adresse de I'agent :

N° téléphone professionnel de I'agent :
N° télephone personnel de I'agent :

Grade de I'agent :

Autre collectivité employeur :

Emploi occupé :

Travailleur handicapé :

Ooui Onon

Si oui, joindre copie reconnaissance RQTH

Joindre obligatoirement la fiche de poste

Durée hebdomadaire du temps de travail
[JTemps complet

[JTemps non complet (précisez)

O temps partiel (précisez)

professionnels ci-dessous.

[JCAE
[ stagiaire [J CDD droit public Ocu
[ Titulaire [ CDI droit public o
) [ Autre (& préciser)
O Apprenti
Depuis Du
P Du
Au
Au
A COMPLETER PAR L'EMPLOYEUR
Vous avez placé I'agent en surveillance médicale : [ simple renforcée

Liste des expositions aux risques professionnels ou exposé des taches confiées aux agents : fiche des risques

Nom et prénom de la personne ressource :

Renseignements concernant la personne a contacter dans la collectivité

Votre n° de téléphone :

Votre adresse électronique :

Votre n° de fax :

Autres :
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Médecine Préventive

NOM €1 PRENOM . ...t CollectiVité.....oveeeeieeceeeeiieee

POSTE A IOVl e

e A FICHE DE RISQUES PROFESSIONNELS
ICENTREDEGESTION SUIVI MEDICAL ADAPTE OU RENFORCE

RISQUES PHYSIQUES LIES AU POSTE

EXPOSE

123 4

4 Sonore 89 Db/1 h — 80Db/8h (manipulation d’engins bruyants, régisseur son,

0000

Bruit piscine, professeur de musique)
4 Ambiance bruyante (ex : travail en cantine scolaire, standard .. ) O|O|O|O
» Amiante O‘O‘O‘O
Poussieres » Bois O‘O‘O‘O
P Métaux O‘O‘O‘O
. » Soudure O‘O‘O‘O
Fumees
» Mécanique O‘O‘O‘O

Appareils sous pression (sablage, compresseur, lavage haute pression)

0000

Vibrations (machines et outils vibrants, engins)

0000

Travail en hauteur > 80 cm

0000

Conduite d'équipement et d’engins exigeant une autorisation

0000

Poste nécessitant une habilitation électrique pour intervention (articles R4544-9 et R 4544-10 du Code
du Travail)

0000

Manutention manuelle de charges lourdes

0000

Autres :

0000

Jeunes affectés a des travaux dangereux

0000

RISQUES CHIMIQUES - A remplir selon I'étiquetage des bidons

SGHO01 explosif

oeee

SGHO02 inflammable

0000

SGHO03 comburant

0000

SGHO04 gaz sous pression

0000

SGHO5 corrosif

0000

SGHO6 toxicité aigué

0000

SGHO07 nocif ou irritant

0000

SGHO08 danger pour la santé

oeee

Risques d’effets CMR (cancérogenes, mutagénes ou toxiques pour la reproduction)

0000

Autres agents chimiques

oeee

DETERMINATION DE LA FREQUENCE

: fréquence d’exposition faible (un a deux jours par an)

: fréquence d’exposition moyenne (un a deux jours par mois)
: fréquence d’exposition forte (un a deux jours par semaine)
: fréquence d’exposition trés forte (tous les jours).

A WN -
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FICHE DE RISQUES PROFESSIONNELS
()] 0 LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE SUIVI MEDICAL ADAPTE OU RENFORCE

RISQUES INFECTIEUX OU PARASITAIRES

EXPOSE

123 4

Travaux dans les égouts, station d’épuration, postes de relévement

0000

Collecte et traitement des ordures ménagéres (encombrants, éboueurs, agent de propreté urbaine)

0000

Préparation des denrées alimentaires (cuisine directe)

0000

Préparation des repas (entrée-desserts)

Restauration . L. .
en liaison chaude [ en liaison froide [J

0000

Aide au repas des enfants

0000

Personnel de créches, ATSEM, haltes garderies, personnes agées, aides a domicile

0000

Animaux

0000

Autres risques infectieux ou parasitaires (voirie, fossé, vide sanitaire...)

0000

RISQUES ET CONTRAINTES LIES A DES SITUATIONS DE TRAVAIL

Postures pénibles (position forcée des articulations)

90/0®

Gestes répétitifs

0,0/0/®

Autres postures pénibles ou répétitives

Q000

Travail sur écran

0000

Télétravail

0000

Travail isolé

0000

Travail de nuit (dans la plage horaire de 0 a 5h)

Cycle de travail : garde, astreinte, horaires atypiques (en dehors de la tranche 7h - 20h)

socs

Port d’arme

0000

Autres risques (multiplicité des lieux de travail, conditions climatiques, déplacements...)

eeee

RISQUES D'ACCIDENTS PREPONDERANTS

Risque de chute sur sol glissant ou irrégulier

0000

Utilisation de machines dangereuses (espaces verts, ateliers, cuisine)

0000

Utilisation d’engins mobiles et d’appareils de levage (ateliers, services techniques)

0000

Risques d’explosion ou d’incendie (brllures)

Déplacements en véhicule

see

Risques routiers =
Pieton

0000

Risques d’affections respiratoires allergiques

0000

Autres risques d’accidents prépondérants

0000

RISQUES PHYCHO SOCIAUX

Selon vous, le poste de travail est-il soumis a ?

Q

Risques d’agressions physiques ou verbales

QOO0
Q000

Violences externes Exigences émotionnelles

Autres :

Organisation du travail (rythme - polyvalence - responsabilités)...

Charge de travail

Violences internes
Autres :

DETERMINATION DE LA FREQUENCE
1 : fréquence d’exposition faible (un a deux jours par an)

2 : fréquence d’exposition moyenne (un a deux jours par mois) | Enregistrer et envoyer par e-mail
3 : fréquence d’exposition forte (un a deux jours par semaine)

4 : fréquence d’exposition tres forte (tous les jours).




	Médecine Préventive
	Secrétariat : 04 66 38 86 91 ou 04 66 38 64 77
	Médecine Préventive
	Médecine Préventive

	undefined: 
	undefined_2: 
	Depuis: 
	undefined_4: 
	Du: 
	Du_2: 
	Au: 
	Au_2: 
	Autres: 
	NOM et PRÉNOM: 
	Collectivité_2: 
	Poste de travail: 
	Autres_3: 
	Nom de jeune fille: 
	Téléphone personnel de lagent: 
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	num_ secu: 
	Date_de_naissance: 
	Collectivite: 
	Adresse_de_l_agent: 
	Télephone_professionnel_de_l_agent: 
	Grade_de_l_agent: 
	Autre_collectivite_employeur: 
	Emploi_occupe: 
	Group7: Off
	telephone contact: 
	Contact_personne_ressource: 
	email_contact: 
	contact_fax: 
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off
	Group15: Off
	Group16: Off
	Group17: Off
	Group18: Off
	Group19: Off
	Group20: Off
	Group21: Off
	Group22: Off
	Group23: Off
	Group24: Off
	Group25: Off
	Group26: Off
	Group27: Off
	Group28: Off
	Group29: Off
	Group30: Off
	Group31: Off
	Group32: Off
	Group33: Off
	Group34: Off
	Group36: Off
	Group37: Off
	Group38: Off
	Group39: Off
	Group40: Off
	Group41: Off
	Group42: Off
	Group43: Off
	Group44: Off
	Group45: Off
	Group46: Off
	Group47: Off
	Group48: Off
	Group49: Off
	Group50: Off
	Group51: Off
	Group52: Off
	Group53: Off
	Group54: Off
	Group55: Off
	Group56: Off
	Group57: Off
	Group58: Off
	Group59: Off
	Group60: Off
	Group61: Off
	Group62: Off
	Group63: Off
	Group64: Off
	Group65: Off
	Group66: Off
	Group1: Off
	Group35: Off
	Enregistrer et envoyer par E-mail: 
	Nom: 
	Prenom: 


