
  
 

 

 

 FICHE D’EXPOSITION DES TRAVAILLEURS AUX AGENTS CHIMIQUES 
 

 Document établi par l’employeur à retourner obligatoirement au médecin du travail 

 Cf . article R.4412-54 du code du travail 

 

Références 

entreprise 

(1) à compléter SVP 

Raison sociale : ........................................................................................................................................ 

Adresse : ........................................................................................................................................ 
Téléphone : ........................................................................................................................................ 

Type de culture : 
Viticulture  Arboriculture  Maraîchage  Espaces verts  

Céréales  Horticulture  Autres :  ................................................................  

Identification de la 

nature des tâches 

effectuées 

C 

o 

d 

e 

 

t 

â 

c 

h 

e 

s 

Code : S (stockage, manipulation des produits dans le local) 

Code : P (préparation des bouillies, pour les produits phytosanitaires) 

Code : A (applications phytosanitaires ou utilisation du produit chimique) 

Code : I (Intervention manuelle sur feuillage traité avant délai 24h, pour les produits phytosanitaires) 

Code : N (Nettoyage cuve et pulvérisateur pour les produits phytosanitaires, ou des équipements pour les 

autres produits) 
Code tâches 

      

S P A I N 
Nom prénom des personnes exposées 

(*) (salariés + exploitants) 
N° Sécurité Sociale 

Exposition 

Nbre 

jours/an 

Manipulateur 

(M) 

Réentrée (R) 

     1 :    

     2 :    

     3 :    

     4 :    

     5 :    

     6 :    

(*)  Mettre une croix dans les cases code tâches pour indiquer celles effectuées par chaque personne (cf. : code tâches). 

Saisissez nom prénom des salariés, leur N°sécurité sociale et le nombre de jours d’exposition annuel de chacun. 

 

Produits chimiques utilisés 

Noms commerciaux des produits phytosanitaires ou des produits chimiques utilisés l’année précédente dans l’entreprise et leur 

classement toxicologique (Clas) : T+, T, Xn, Xi, C. 

Herbicides Clas  Fongicides Clas Insecticides Clas Autres produits 

Y compris désinfectants 

Produits de nettoyage… 

Clas 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Année : 2018 



  

 

 

Je précise : 

 Que j’ai retourné le double de cette fiche au service de santé au travail. 

 Que j’ai informé mes salariés de l’existence de ce document qu’ils peuvent consulter, et qu’ils ont reçu une 
information sur les risques chimiques et sur les moyens de prévention correspondants. 

 Connaître la possibilité de disposer de la fiche de données de sécurité de chaque produit chimique sur simple demande 

auprès de mon revendeur. 

 Que je signalerai immédiatement au N° vert MSA Phyt’attitude 0 800 887 887 les éventuelles contaminations 

accidentelles de mes salariés. 

Ce document servira à établir : 

 l’attestation d’exposition remise au salarié à son départ de l’entreprise. 

 

 

Fait à : …………………………… le …………………… 

 
Cachet de l’entreprise CODE NAF : NOM : Signature : 

(1) à compléter SVP 
 

 

 

 

 

 
Ancien 

étiquetage 

Système Général Harmonisé (SGH) 

Catégorie Phrase de risque 

Cancérigènes 

R45 1A 
H 350 Peut provoquer le cancer 

R49 1B 

R40 2 H 351 Susceptible de provoquer le cancer 

Mutagènes 

R 46 
1A 

H 340 Peut induire des anomalies génétiques 
1B 

R 68 2 H 341 Susceptible d’induire des anomalies génétiques 

Reprotoxiques 
(toxiques pour 

la reproduction) 

R 60 1A 
H360 Peut nuire à la fertilité ou au fœtus 

R 61 1B 

R 62, R63 2 H 361 Susceptible de nuire à la fertilité ou au fœtus  

 

Cultures 

 

Indiquer les cultures et ou les usages 

concernés dans l’entreprise par les 

produits chimiques mentionnés au verso 

Matériel utilisé : 

(indiquer la technologie utilisée) 

Pneumatique : 

Jet porté : 

Jet projeté : 

Autres : 

Présence 

cabine : 

 

 

Oui / Non 

Cabine 

filtrée : 

 

 

Oui / Non 

Equipements 

de protection 

individuelle : 

 

Oui / Non 

     

     

     

     

     

     

     

     

Exemple : Désherbage vigne Jet projeté Oui Non Oui 


