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Fiche à compléter et à envoyer par mail avec votre demande de visite à THALIE SANTE :
intermittent.region@thalie-sante.org



à compléter PAR L’INTERMITTENT :
	Nom et prénom de l’intermittent : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Adresse : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Date de naissance : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
	Sexe : ☐ Femme
☐ Homme


	Téléphone : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Métier(s) exercé(s) par le salarié intermittent du spectacle (jusqu’à 3 métiers) : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.





Cette fiche ne doit contenir que des informations non couvertes par le secret médical.



	Cochez les risques auxquels vous pensez être exposé :


	Suivi Individuel (SI)
	Suivi Individuel Renforcé (SIR)

	☐ Aucun risque particulier

	☐ Risque de chute de hauteur lors des opérations de montage et démontage d’échafaudages
☐ Habilitation électrique
☐ Conduite d’engins (CACES)
☐ CMR (cancérigène, mutagène, reprotoxique) : solvants, résine, colle, poussière de bois, soudure
☐ Milieu hyperbare

	Suivi Individuel Adapté (SIA)
	

	☐ Travailleur de nuit
☐ Travailleur de moins de 18 ans
☐ Travailleur handicapé, Titulaire d’une pension d’invalidité
☐ Femme enceinte, venant d’accoucher ou allaitante

	





	Date de la dernière visite : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.








Date et signature de l’intermittent : 



[image: \\amst.fr\rapprochement\Partage\60-Service Communication\2020 - Kit com Prevaly\Data Kit com\PREVALY_Pied de page sans mention.jpg]
image1.jpg
prevaly

Votre partenaire
Prévention Santé Travail





image2.jpeg
Siége social : 8/10 rue des 36 Ponts 31400 Toulouse
N° TVA intracommunautaire : FR 26 776 938 706 o SIRET : 776 938 706 00020 e NAF :86.21Z




