Groupe de travail émanant du Projet de Service «Suivi de Santé» (Dr Karinne LEGRAND-CATTAN - Dr Anne-Florence DUQUENQY)
Copyright - Réalisation Service Communication - POLE SANTE TRAVAIL Lille - Janvier 2017

ﬁ] Amiante
Plomb

CMR
Rayonnements ionisants

.@. Agents biologiques groupe
3et4

D]I Milieu hyperbare
Montage/démontage
d'échafaudages

A Mineurs et affectés a des travaux dangereux

E Autorisation de conduite (engin de manutention et levage)
Travaux sous tension avec habilitation

°
F Manutention manuelle > a 55 kg (art R4541-9 CT)

Sur demande écrite de I'employeur apres discussion avec le
médecin du travail / CHSCT / DP

+

& Rayonnements ionisants

Catégorie A

+

SUIVI INITIAL ET PERIODIQUE DE L'ETAT DE SANTE SOUS L'AUTORITE DU MEDECIN DU TRAVAIL
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Saisonniers de moins de 45 jours et sans risque particulier
» Organisation d'actions de formation et prévention
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