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QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE D’EVALUATION 

DE L’EXPOSITION ENVIRONNEMENTALE A L’AMIANTE 

TSVP 

NOM  ::     Prénom  ::  

Date de naissance  ::      //    //  

Numéro de sécurité sociale  ::    

Si vous estimez que l’exposition (ou une partie) provient de votre environnement de vie, quand vous 
étiez enfant ou à l’âge adulte, merci de remplir ce questionnaire. NNoouuss  vvoouuss  ddeemmaannddoonnss  ddee  jjooiinnddrree  
ppoouurr  cchhaaqquuee  rrééppoonnssee  ppoossiittiivvee  aauu  mmooiinnss  uunn  jjuussttiiffiiccaattiiff,,  qquuii  vvoouuss  eesstt  pprréécciisséé  ppoouurr  cchhaaqquuee  qquueessttiioonn.. 

1- Avez-vous déjà VECU avec une PERSONNE que le TRAVAIL exposait à l’amiante?

Si oui, ddee  qquuii  ss’’aaggiissssaaiitt--iill  ? Cochez le ou les bon(s) terme(s) SVP 

 Père    Mère    Frère    Sœur    Conjoint    Fils ou Fille    Autre

QQuuaanndd  aa--tt--eellllee  eexxeerrccéé  cceett  eemmppllooii?? 

De  (année de début) à  (année de fin) 

OOùù  cceettttee  ppeerrssoonnnnee  ttrraavvaaiillllaaiitt--eellllee  ??  

Nom de l’usine ou de l’employeur :  

Production de cette entreprise:  

Ville :  

Quel emploi était exercé par ce proche ? 

Cette personne a-t-elle été reconnue en maladie professionnelle ? 

JJuussttiiffiiccaattiiffss  ppoossssiibblleess  :: livret de famille + certificat de travail et/ou relevé de carrière et/ou 
reconnaissance en maladie professionnelle amiante de votre proche…

Questionnaire

N° de dossier FIVA (si connu) :
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QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE D’EVALUATION DE L’EXPOSITION ENVIRONNEMENTALE  A L’AMIANTE (SUITE) 

TSVP 

2- Avez-vous déjà VECU A MOINS DE 1 KM d’une USINE fabriquant des matériaux

amiantés (par exemple usine Eternit…) à cause de :

VVoottrree  llooggeemmeenntt  ??   Oui  Non

De   (année de début) à  (année de fin) 

VVoottrree  ééccoollee  ??   Oui   Non

De   (année de début) à  (année de fin) 

DDee  qquueellllee  uussiinnee  ss’’aaggiissssaaiitt--iill?? Nom 

Ville  

JJuussttiiffiiccaattiiffss  ppoossssiibblleess  :: attestation du Maire, anciens papiers d’identité avec adresse, listes scolaires 
ou attestation de l’école… 

3- Avez-vous déjà HABITE dans un LOGEMENT qui contenait des produits amiantés ?
(par exemple flocage, toiture garage en fibrociment…)

SSii  oouuii,,  ddee  qquuaanndd  àà  qquuaanndd  ?? 

De   (année de début) à  (année de fin) 

ÀÀ  qquueellllee  aaddrreessssee  ?? 

QQuueellss  mmaattéérriiaauuxx  eett  àà  qquueell  eennddrrooiitt  ddee  llaa  mmaaiissoonn  ?? (par exemple toit du garage en fibrociment…) 

JJuussttiiffiiccaattiiff  ppoossssiibbllee  :: diagnostic amiante pour cet habitat 
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QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE D’EVALUATION DE L’EXPOSITION ENVIRONNEMENTALE  A L’AMIANTE (SUITE) 

4- Avez-vous déjà HABITE dans une ZONE GEOGRAPHIQUE où la présence d’amiante a

été détectée dans les sols ? (par exemple village de Corse répertorié par les géographes

en zone amiantée...)

SSii  oouuii,,  ddee  qquuaanndd  àà  qquuaanndd  ??  

De   (année de début) à  (année de fin) 

DDaannss  qquueellllee  vviillllee  //  vviillllaaggee  ?? 

JJuussttiiffiiccaattiiffss  ppoossssiibblleess  :: attestation du Maire, anciens papiers d’identité avec adresse… 

5- Pensez-vous avoir été exposé(e) à l’amiante par votre environnement d’une

autre manière ? Si oui, comment ?

Fait à 
Le 

Signature 


