r F I VA Questionnaire [ 2

Fonds d'Indemnisation des Victimes
de I'Amiante

N° de dossier FIVA (si connu) : QUESTIONNAIRE COMPLEMENTAIRE D’EVALUATION

DE L'EXPOSITION PROFESSIONNELLE A L’AMIANTE

NOM : Prénom :
Date de naissance : / /

Numéro de sécurité sociale :

Nous vous demandons de bien vouloir répondre aux questions ci-aprés en commencant par la
formation que vous avez recgue, si elle a inclus des périodes de travail en entreprise (CAP/
apprentissage/ BTS, etc.). Puis continuez dans I'ordre jusqu’au dernier emploi que vous avez occupé :
Méme si vous estimez que certains emplois sont sans rapport avec une éventuelle exposition a
I'amiante, notez-les tout de méme afin de présenter une chronologie compléte (donc signalez aussi
les périodes d’inactivité : chdmage, arrét pour enfants ou formation entre deux emplois...).

Si le nombre d’emplois occupés est supérieur au nombre d’emplois de ce document, nous vous
remercions de continuer sur papier libre.

Nous vous demandons de joindre, pour chaque emploi ou vous vous considérez exposé, une copie de
certificat de travail ou tout autre document justificatif officiel : Inscription/Radiation a la Chambre des
métiers, Fiches de paie (au moins une par an)...
Merci de joindre également les 2 relevés de carriere suivants (recus lors du départ a la retraite et
demandables aux caisses de retraite) :

- le relevé de carriere établi par |a Caisse de Retraite (CPAM ou CARSAT)

- le relevé de carriere de votre Caisse de Retraite COMPLEMENTAIRE (ARRCO...).

Service national

De (mois /année de début) a (mois/année de fin)
Unité d’affectation :

Ville :

Y avez-vous exercé une profession particuliere ? laquelle ? (par exemple service au mess, chauffeur...)

Formations professionnelles initiales (si vous en avez eu plusieurs notez-les sur papier libre)
De (année de début) a (année de fin)
Nom de la formation :

Etablissement :

Taches effectuées :
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BEIVA

Fonds d'Indemnisation des Victimes

de I'Amiante

Emploi n°1

De (mois/année) a (mois/année)

Nom de I'employeur :

Ville : Département
Activité principale/ Production de I'entreprise :

Profession que vous y exerciez :

Si vous estimez ne pas avoir été exposé dans cet emploi, passez au suivant (page suivante).

Si vous estimez avoir été exposé durant cet emploi, merci de détailler :

- toutes les taches exposantes que vous avez effectuées, avec pour chacune une évaluation

approximative de leur fréquence (par exemple changement plaquettes freins, plusieurs fois par jour...)

- et /ou d’expliquer les taches de collegues ou les matériels voisins de votre poste de travail

qui auraient pu vous exposer (par exemple travail & c6té d’un four toute la journée, selon les chantiers

a coté des floqueurs...)
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BEIVA

Fonds d'Indemnisation des Victimes

de I'Amiante

Emploi n°2

De (mois/année) a (mois/année)

Nom de I'employeur :

Ville : Département
Activité principale/ Production de I'entreprise :

Profession que vous y exerciez :

Si vous estimez ne pas avoir été exposé dans cet emploi, passez au suivant (page suivante).

Si vous estimez avoir été exposé durant cet emploi, merci de détailler :

- toutes les taches exposantes que vous avez effectuées, avec pour chacune une évaluation

approximative de leur fréquence (par exemple changement plaquettes freins, plusieurs fois par jour...)

- et /ou d’expliquer les taches de collegues ou les matériels voisins de votre poste de travail

qui auraient pu vous exposer (par exemple travail & c6té d’un four toute la journée, selon les chantiers

a coté des floqueurs...)

Si vous avez eu d’autres épisodes professionnels apres celui-ci, merci de donner les mémes
renseignements pour chaque emploi supplémentaire en copiant la feuille suivante ou sur papier libre,

puis de décrire votre dernier emploi sur la page finale avec votre signature.
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BEIVA

Fonds d'Indemnisation des Victimes

de I'Amiante

Emploi n°

De (mois/année) a (mois/année)

Nom de I'employeur :

Ville : Département
Activité principale/ Production de I'entreprise :

Profession que vous y exerciez :

Si vous estimez ne pas avoir été exposé dans cet emploi, passez au suivant (page suivante).

Si vous estimez avoir été exposé durant cet emploi, merci de détailler :

- toutes les taches exposantes que vous avez effectuées, avec pour chacune une évaluation

approximative de leur fréquence (par exemple changement plaquettes freins, plusieurs fois par jour...)

- et /ou d’expliquer les taches de collegues ou les matériels voisins de votre poste de travail

qui auraient pu vous exposer (par exemple travail & c6té d’un four toute la journée, selon les chantiers

a coté des floqueurs...)
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BEIVA

Fonds d'Indemnisation des Victimes

de I'Amiante

Emploi n°

De (mois/année) a (mois/année)

Nom de I'employeur :

Ville : Département
Activité principale/ Production de I'entreprise :

Profession que vous y exerciez :

Si vous estimez ne pas avoir été exposé dans cet emploi, passez au suivant (page suivante).

Si vous estimez avoir été exposé durant cet emploi, merci de détailler :

- toutes les taches exposantes que vous avez effectuées, avec pour chacune une évaluation

approximative de leur fréquence (par exemple changement plaquettes freins, plusieurs fois par jour...)

- et /ou d’expliquer les taches de collegues ou les matériels voisins de votre poste de travail

qui auraient pu vous exposer (par exemple travail & c6té d’un four toute la journée, selon les chantiers

a coté des floqueurs...)
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BEIVA

Fonds d'Indemnisation des Victimes
de I'Amiante

Dernier emploi

De (mois/année) a (mois/année)

Nom de I'employeur :

Ville : Département
Activité principale/ Production de I'entreprise :

Profession que vous y exerciez :

Si vous estimez avoir été exposé durant cet emploi, merci de détailler :
- toutes les taches exposantes que vous avez effectuées, avec pour chacune une évaluation

approximative de leur fréquence (par exemple changement plaguettes freins, plusieurs fois par jour...)

- et /ou d’expliquer les taches de collegues ou les matériels voisins de votre poste de travail

qui auraient pu vous exposer (par exemple travail & c6té d’un four toute la journée, selon les chantiers

a coté des floqueurs...)

Fait a
Le

Signature
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