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« SUIVI INDIVIDUEL DE L’ETAT DE SANTE »

@ Travaill de nuit @ -18 ans

@ Agents blologiques
pathogénes groupe 2 (ABP 2)

& Champ électomagnetique
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RISQUE PARTICULIER

« SUIVI INDIVIDUEL RENFORCE »

@ Agents biclogiques pathogénes groupes 3 et &
(ABP 3 et &) ® Hyperbarie ® CMR @ Amiante
@ Plomb Rayonnements ionisants (R1)

@ Montage et démontage d'échafaudages @ Rayonnements lonisants catégorie A (RIA)

@ jeunes/ travaux dangereux

@ Autorization de conduite dont CACES*
@ Habilitation électrique @ Recours a la
manutention manuelle inévitable
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