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Nature du risque Pas d'exposition
Rarement         

Pas de gène

Parfois              
Quelques fois par 

mois

Régulièrement                  
Plusieurs fois par 

semaine

Description de l'activité à risque

Conditions climatiques
Intempérie - thermique � � � �

Bruit

Sonore (machine, public, enfant...) � � � �

Rayonnement
Lumière (soudure à l'arc, 
ultraviolets, laser, infrarouges, 
rayonnement ionisant) � � � �

Poussières de bois, de fer � � � �

Fumée � � � �

Perceuse à percussion � � � �

Travaux hyperbares, en salle 
blanche… � � � �

Pas d'exposition Rarement         Parfois Régulièrement            Description de l'activité à risque

Acide � � � �

Amiante � � � �

Carburant, Huile, Graisse � � � �

Chlore � � � �

Chrome � � � �

Ciments � � � �

CO / CO2 � � � �

Encres / Pigments � � � �

Goudron � � � �

Peintures � � � �

Pesticides / Désherbants � � � �

Produits ménagers � � � �

Résine / Colle � � � �

Silice � � � �

Solvant / Décapant � � � �

Soudure à l'étain � � � �

Autres soudures � � � �

Autre, préciser : (chloramine,…) � � � �

Poussière 

fumées, 

aérosols

Vibra-tions

Autres

RISQUE(S) CHIMIQUE(S)

RISQUE(S) PHYSIQUE(S)

FICHE DE RISQUES PROFESSIONNELS AGENT                                                                          
� Pour une meilleure connaissance de votre poste de travail, le médecin de prévention vous demande de 

compléter ce questionnaire et de le lui remettre lors de la visite médicale

Facteurs 

d'ambiance

EXPOSITION

Nature du risque

EXPOSITION

Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale du département du 
Nord                                

Service de Médecine Professionnelle et Préventive 
14 rue Jeanne Maillotte - BP 1222 - 59013 LILLE CEDEX 

Tél : 03.59.56.88.61 / Télécopie :  03.59.56.88.96

Collectivité ou Etablissement :   
Nom de l'agent : 
Prénom : 
Service : 



Pas d'exposition Rarement         Parfois Régulièrement            Description de l'activité à risque

Contacts avec maladies 
infectieuses � � � �

Autres risques biologiques � � � �

Travaux insalubres : égouts, eaux 
usées, ordures ménagères, espaces 
naturels souillés � � � �

Traitement et collecte des denrées 
alimentaires � � � �

Contacts avec les animaux � � � �

Pas d'exposition Rarement         Parfois Régulièrement            Description de l'activité à risque

Posture (travail penché, bras en 
l'air, accroupi, debout…) � � � �

Manutention, port de charges � � � �

Travail sur écran � � � �

Accueil du public, relations 
humaines � � � �

Déplacements (Précisez) � � � �

Poste isolé � � � �

Pas d'exposition Rarement         Parfois Régulièrement            Description de l'activité à risque

Chutes : travaux en hauteur, sol 
glissant, nacelle, échafaudage… � � � �

Utilisation de machines 
dangereuses : tronçonneuse, 
scie… � � � �

Conduite d'engins (nacelle…) � � � �

Conduite de véhicules 
professionnels � � � �

Intervention sur installations 
électriques � � � �

Incendie / Explosion � � � �

Autres � � � �

EXPOSITION

Nature du risque

�  Conditions générales de travail : 

   ▫ Sur cette échelle, comment qualifieriez-vous vos conditions générales de travail ?

     Très mauvaise  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  Très bonne

Nature du risque

�  Observations sur l'ergonomie du poste de travail : 

   ▫ Sur cette échelle, comment qualifieriez-vous l'ergonomie de votre poste de travail ?

     Très mauvaise  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  Très bonne

RISQUES D'ACCIDENTS PREPONDERANTS

RISQUE(S) BIOLOGIQUE(S) / INFECTIEUX

EXPOSITION

EXPOSITION

RISQUES ET CONTRAINTES LIES A DES SITUATIONS DE TRA VAIL

Nature du risque


