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~ sal€ RAPPEL SUR LE SUIVI MEDICAL

Santé au travail Loi du 08 Ao(t 2016 et décret d'application du 27 décembre 2016

en Mayenne

Tous les salariés sont pris en charge par un professionnel de santé dés I'embauche
Chaque salarié est suivi par un professionnel de santé avec une périodicité adaptée a sa

situation
Le suivi de I'état de santé des salariés est équivalent quel que soit la nature du contrat de travail

Deux catégories pour le classement de vos salariés :
- SIS - Surveillance Individuelle Simple
- SIR - Surveillance Individuelle Renforcée

0 Mettre a jour I'état nominatif du personnel (annexe 1)
Compléter la colonne "déclarée par 'employeur " en fonction de la catégorie

« SIS - Surveillance Individuelle Simple (annexe 2)
« SIR - Surveillance Individuelle Renforcée (annexe 3)

et apporter les éventuelles modifications sur les dates de naissance, date d'embauche... sans oublier les départs et les embauches.

Remplir la déclaration des effectifs au ler janvier 2021 (annexe 4)_ainsi que la fiche contacts adhérents (annexe 5)

Les effectifs a déclarer au ler janvier sont les "salariés titulaires d'un contrat de travail” : les salariés en contrat a durée indéterminée,
les salariés en contrat a durée déterminée (apprentis, contrats de professionnalisation ou tout autre contrat de travail).

Pour ce faire, il vous suffit de comptabiliser le nombre de vos salariés en SIS et en SIR.

e Remplir le formulaire de demande de rdv (annexes 6 a 8 pour entreprise et annexe 9 pour agence d'intérim) pour chaque nouveau
salarié.

Les équipes puridisciplinaires du service SATM, conseillers de I'entreprise, restent a votre disposition pour tous renseignements.

Vous pouvez aussi nous transmettre votre déclaration de I'état du personnel pour 2021, a I'adresse suivante :
declaration@satm.fr au (merci d'indiquer votre numéro d'adhérent dans |'objet du mail).

Au cours de I'année, vous devez contacter votre centre SATM de rattachement pour signaler les embauches et
départs au sein de votre entreprise.
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Santé au travalil
en Mayenne

ETAT NOMINATIF DU PERSONNEL

Mumero adherent : 99999, 1

@ Changement de poste SANS modification de risque

ETAT DU PERSOMMEL

Sur le document :
- Encas de départ : rayer le nom du salarié concenné et indiguez la date de sortie dans la dernigre colonne.

- Encas d'entrée : compléter |2 tableau correspopdant

NOM MOM JF PRENOM POSTE DE TRAVAIL CAT Déclarée MAISSAMCE | CATconstatée | SEME ATE CODE CSP IDENTIFLANT MATIONAL DE
/ EMEBUCHE SANTE *{ou date de sortie)
Q AAA AAA ANMIE SECRETAMRE SIS-SAMNS 01/01/1980 SIS-5 ANS F 01/01/2020 |\ 5423 461a
RESPOMSABLE SECRETAIRE >‘ L'identifiant Nationale de

DDOFEE DDD DEBORAH COMPTABLE SI5-SAMNS 02/02/18B1 | SIS-5ANS F | o1/0z/2020 5433 Santé (INS) est facultatif
e cette année mais sera
e 000 000 OLOAER. CARISTE SIR-ZANS 03/03/1983 SIRZANS 4 | oaiosiacao £52a 01/09/2020 obligatoire dés I'année 2021

[T, T UILRICH RLAMIEICATEUR SIS-SANS 04,/04/1984 SIS-5ANS M | o1/oa/z020 AZIa 6523

MAGASINIER CARISTE SIR-2ZANS
Changement de nom . ) ]
: : e salarié sorti
(mariage, divorce) o
*Equivalent au N*® de Sacurité Sociale
LISTE DES NOUVEAUX SALARIES
Categorie
MNom MNom Prénam Date de déclares Poste de travail Code CSP Type de Date embauche Identifiant national de sante
Jeunz Fille naissance (515 ou SIR) contrat

YYY Y YOLANDE 05,/05,/1985 515 SECRETAIRE 542a CDl 01/05/2020 | 2 85 05 72 000 000 00 annexe 6

EBEB BEB BERTRAND 06,/06/1986 SIR CARISTE b52a cDD 01/09/2020 | 186 0653 000 00000 annexe 7

CCC CCC CEDRIC 07/07/2004 ] APPRENTI COMPTABLE 543a APPRENTI | 01/09/2020 | 104 07 49 000 000 00 annexe 8

DDD DDD DAVID 08/08/1988 SIR MAGASINIER CARISTE B652a INT 01/12/2020 | 1 88 08 53 000 000 00 annexe 9
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A
Santé au travail
en Mayenne

» Cas général

» Apprentis plus
de 18 ans

Y

APRES LA PRISE

DE POSTE

3 mois max
Apprentis : dans les 2 mois

VIP INITIALE

Agents biologiques

groupe 2
Champs

électromagnétiques
avec VLEP (Valeur
Limite d'Exposition
Professionnelle

dépassée)

AVANT LA PRISE
DE POSTE

SUIVI INDIVIDUEL

o Travailleurs de
moins de 18 ans
o Travailleurs de

-

AVANT LA PRISE
DE POSTE

VIP INITIALE

=

PERIODIQUE

3 ans max SI NUIT

VIP
PERIODIQUE

5 ans max

PERIODIQUE

00 )
VOl V)]
VIP
PERIODIQUE
5 ans max E

| 5 ans maxsi-18 ans |

IMPLE

o Travailleurs
handicapés

« Titulaires d'une
pension d'invalidité

« Femmes enceintes

ou allaitantes

Y

APRES LA PRISE
@ DE POSTE

3 mois max

VIP INITIALE

=

Y]
\ VIP

PERIODIQUE

3 ans max

=

Embauche
Affectation

1 AN

2 ANS

3 ANS

4 ANS

5 ANS

SUIVI INDIVIDUEL

Amiante « Travail en milieu
hyperbare

sl + Montage/démontage

CMR échafaudages

Rayonnements + Autorisation de

ionisants conduite .

. . « Travaux sous tension

Agents biologiques (habilitation

groupes 3 et 4 électrique)

Moins de 18 ans affectés ° ‘Autorisation de
conduite

a des travaux dangereux

AVANT LA PRISE DE
POSTE

Examen médical
al'EMBAUCHE

=

-

; L%% Examen

INTERMEDIAIRE

2 ans max |

|
1
I
1
1
1

\/
@ Examen

PERIODIQUE

4 ans max

=)

ENFORCE

isques particuliers

« Rayonnements ionisants catégorie A
« Apprentis moins de 18 ans en SIR

-

AVANT LA PRISE DE
POSTE

Examen médical
al'EMBAUCHE %
i ()

@ Exa:'len

PERIODIQUE

Visite médicale
possible a la
demande du salarié,
de I'employeur et du
médecin du travail

O AN
@ Visites réalisées par un médecin du travail Visites réalisées par un médecin du travail, un médecin collaborateur ou un interne, un(e) infirmier(ére) %Fiche d'aptitude Attestation de suivi VI P Visite d'Information et de Prévention




BANTE AU THAVAI
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Hean Erei Cs MM

Santé au travail 51067 LAWAL eadue D Santé au travail Santé au travail
en Mayenne Bl Ly en Mayenne en Mayenne

Wdpharsa 03 43 50 08 B
dicepin 0O 43 S0 [B &8

W E Bl Ir

e o s pohar FICHE CONTACTS ADHERENTS

53000 Laval

Merci de rayer les informations erronées etfou de compléter si nécessaire.

A Laval, le 30/11/2020 Ces informations sont nécessaires pour faciliter la communication auprés de nos adhérants

Objet : declaration des effectifs 2021 CONTECTSENTREPRIIES
fﬁ.n:m-fntrepﬁsem Ganaral Tasghons 0243000000 Fax -
Adharant n® - 9059549 1 N de HEET » QOOIGOOOOOMIOT Mwi?ﬂmdmmﬂiw Interocuateur atabilppamant Gagrgas DURAN Ta 02 &3 00 00 00
Garogas duranfbgmal.cam EEM:
CONTACTS SATH
Medecin du trevsil Geonzes CAMER Intatocuteur fiche d'aptiuda/atiestation ham : Tal:
Mall: EEM:
Secretmire medicale Hadine AUPIED Tel : 02.43.50.05.66
Madine. aupiedi® satm. fr Intarioeuteur Resscurces Humalnes :‘:1'1_: 3;3
Infirmiierere) Rosslyre RICHARD
Interocutaur infirmisna d antrepries i Tai:
hal - S50
Madame, Mansieur. Intanocutaur sscurtte preventaur Nam - Ta
Nous wous rappelons gue 'ensemble des professionnels du 58T wous scoompagne dans be domaine de prévention des Mat ==
risgues professionnels et assure le suivi de |a sante au traveil de vos salaries.
Comme |e prevoient les textes, chague employeur doit proceder 4 la dedaration de ses effectifs au 1% jarvier,
Par conseguent, nous vous remercions de nous retourner par mail 3 Madresse ; gdegdaration®sgim v les docyments
suivants avant be 0 janwvier 2021 : LN o : : . 4
- La declaration des effectifs au 1% janvier 2021 [pour assurer un suivi adeguat de vos salaries, il et indispensshble Ve rlfl er |eS I nfo rm atl on S, |es raye I SI erronees
de les dedarer en fonction des reels risques susguelsils sont exposes) . ,
- Lafiche « cantacts » 3 compiéter Comptabiliser le et/ou les compléter.

- La mis= 3 jour de I'etat du personnel

DECLARATION DES EFFECTIFS AU 1% JANVIER 2021 /‘ nombre de SIS et
\ SIR
/

Nombre de Suivi Individuel Simple [815) 4 \
Mombre de Suvi Individuel Renforcs (SR) | 3 e
TOTAL \ 7
N'hesitez pas 3 contacter notre service sdhesion pour de plus M: au 0Z 43 58 09 77 ou 5 consulter e

ition sur notre site internet (v satm. fr). Bestant 3 votre disposition powr toutes informations
% IE vous prie de oroire, Madame, Monsieur, &n Fexpression de mes condizles salutations.

Armaud AFFAGARD
Directeur du SATH

Date, cachet et signature date, cachet et

Le // ....... / Signature

obligatoires
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Santé au travail
en Mayenne

CDI
SIS

snt E FORMULAIRE DE DEMANDE DE RDV

; , dans le cadre de I'embauche d'un nouveau salarie
Santé au travail B
en Mayenne (une fiche par salarie)

Entreprise : _Entreprise DURAN

N°® d'adhérent :99999.1......

Salarié{e);
Mom - ... YYY ..................... Mom de Jeune Fille YYY _Prénom :YOIaﬂde

Date de naizsance: 05/Q5/1985N"Sécurité SocialefAccord Salarié) 2 85 Q5 72.000 000 00

Date d'embauche: 01/05/2920

Poste de travail : Secretalre .................................................................................................

c . 542a

L S
Type de contrat - CDD O EDI)ﬁI APPRENTISSAGE O CONTRAT ETEDCD AUTRES : ...
Employeur principal - Oui x Non O

Durée du contrat : (Pour les COD et contrats &té) - ...

XPas de risque particulier

ORisques professionnels : (A cocher impérativement) art B 4624-23 Code du Travail

O<18 ans
O Travailleur handicape etfou titulaire d’une pension dinvalidite

O Femme enceinte

O Nuit (entre 21h et Bh ocu 270h annuel en horaire de nuit)

O Champ electromagnetique

O Agents biologiques (groupe 2) (Risque infectieux type Leptospirose, Légionellose. )

O Agent biclogiques [groupe 3 ou 4) (Soins médicaux, soins hospitaliers, soins a la personne)

O Agents cancérogénes (ex : bois, fumées de soudage, gaz d'echappement...), mutagénes etiou
toxiques pour la reproduction

O Amiante

O Manutention manuelle supérieure 3 55Kg (Art 4541-3)

O Plomb

O Risque Hyperbare

O Risque lors du montage et démontage des échafaudages

O Travaux avec autorisation délivrée par PFemployeur - O charict O engin O nacelle O ARI
Date obtention CACES -.........Jd......... Date prévue formation CACES : ... J...._d ...

O Travaux électriques sous tension

O Autres - risques selon demande motivée de Pemployeur, sur avis du medecin du travail

O = 18 ans affectés aux travaux interdits susceptibles de dérogation
O Rayonnements ionisants : Categorie A QO Categorie B O

Si vous étes en possession d'une aftestation de suivi ou d'une fiche d'apfitude pour un emplaoi
identigue présentant des risgues d'exposition &quivalents @ la joindre impérativement a wvotre
demande de dispense de visite.

Le médecin du travail de I'entreprise, =i nécessaire peut étre amené a modifier etfou compléter cette
liste { article R 4624-21 du Code du Travail)

5i contraintes d’horaires ou jour rdv. merci de les noter ci dessous

snt E FORMULAIRE DE DEMANDE DE RDV

Santé au travail dans le cadre de I'embauche d'un nouveau salarié

en Mayenne (une fiche par salarié)
Entreprise DURAN

L] o =T = TR
N° d'adhérent 99999.1...... D2 septembre 2020
Salarié(e) ;

Mom - ... BBB .................... Mom de Jeung Fille © e PTETIOM Bertrand

Date de naissance 06/06/1986 N°Sécurité SocialefAccord Salarig) 1 86 06 53 000 Q0
Date d'embauche: . OY09/2020

Poste de travail - CRNISTE )
Code C.8.P: 0028
Type de contrat : CDD X CDI O APPRENTISSAGE O CONTRAT ETEDO AUTRES : ...
Employeur principal - Oui K Non O

Durée du contrat - (Pour les COD et contrats &tg) : 6 mO|S

(@)
(@)
(@)

OPas de risque particulier

Niisques professionnels : (A cocher impérativement) art R 4624-23 Code du Travail

O<18 ans
O Travailleur handicapé etiou titulaire d’une pension d'invalidité

O Femme enceinte

O Muit {entre 21h et Bh ou 270h annuel en horaire de nuit)

O Champ électromagnétigue

O Agents biologiques (groupe 2) (Risgue infectieux type Leptospirose, Légionellose._.)

O Agent biclogiques [groupe 3 ou 4) (Soins meédicaux, soins hospitaliers, scins a la personne)

O Agents cancérogénes (ex : bois, fumeées de soudage, gaz d'échappement...), mutagénes etiou
toxiques pour la reproduction

O Amiante

O Manutention manuelle supérieure 3 55Kg (Art 4541-3)

O Plomb

O Risque Hyperbare

O Risque lors du montage et démontage des echafaudages

bd’mvaux avec autorisation deélivrée par I'employeur : %hal‘iut O engin O nacelle O ARI
Diate obtention CACES -...../.....J.......... Date préevue formation CACES '05/99/2@20

O Travaux électriques sous tension

O Autres : risques selon demande motivee de Pemployeur, sur avis du médecin du travail

O < 18 ans affectés aux travaux interdits susceptibles de dérogation
O Rayonnements ionisants : Catégorie A Catégorie B O

Si vous étes en possession d'une attestation de suivi ou d'une fiche d'apfitude pour un emploi
idenfigue présentant des risgues dexposition €guivalents @ la joindre impérativement a wvotre
demande de dizpense de visite.

Le médecin du travail de I'entreprize, =i nécessaire peut étre amené a modifier etfou compléter cette
liste [ article R 4624-21 du Code du Travail)

S5i contraintes d’horaires ou jour rdv. merci de les noter ci dessous

"Cachet et Sigpatpre S Pemployeur”

CDD
SIR
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Santé au travall
en Mayenne

Apprenti

SIS

sat E FORMULAIRE DE DEMANDE DE RDV

Santé au travail dans le cadre de I'embauche d'un nouveau salarie
en Mayenne .
(une fiche par salarié)

Entreprise - . ENTreRriSe DU R AN e
N°® d'adhérent :99QQQ.1....... Date : O2.200t 2020..............

Salariée) :
Mom - ...CCCo . Mom de Jeune Fille - B Prénom : Cédric.....
Date de naissance Q7/Q7/RO04 Sécurité Sociale(Accord Salarié) 1 04 Q749 000 Q0

Date d'embauche: . Q'l/OSJZOZO

(©)

0

Code C.5.P: 543a .
Type de n::c:untrat coD I:| CDI I:l AF"F‘HENTISSAGEX CONTHAT ETE:I AUTHES .........
Employeur principal - Oui X Mon O

Durée du contrat : (Pour les CDD et contrats té) - ... .

OPas de risque particulier

Xﬂisques professionnels : (A cocher impérativement) art R 4624-23 Code du Travail

X{iﬂ ans

O Travailleur handicapé etlou titulaire d’une pension diinvalidite

O Femme enceinte

O Muit (entre 21h et Bh ou 270h annuel en horaire de nuit}

O Champ électromagnétique

O Agents biologiques (groupe 2] (Risque infectieux type Leptospirose, Légionellose. )

O Agent biolegiques (groupe 3 ou 4) (Scins médicaux, soins hospitaliers, soins 3 la personne)

O Agents cancérogénes (ex : bois, fumées de soudage, gaz d'échappement...), mutagénes etiou
toxiques pour la reproduction

O Amiante

O Manutention manuelle supérieurs 3 55Kg (Art 4541-9)

O Plomb

O Risque Hyperbare

O Risque lors du montage et démontage des échafaudages

O Travaux avec autorisation délivrée par Pemployeur - O chariot O engin O nacelle O ARI
Date obtention CACES -.........J ... Date prevue formation CACES : ... ... ...

O Travaux électriques sous tension

O Autres : risques selon demande motivée de 'employewr, sur avis du medecin du travail

O = 18 ans affectés aux travaux interdits susceptibles de dérogation
O Rayonnements ionisants : Categorie A QO Categorie B O

Si vous étes en possession d'une attestation de suivi ou d'une fiche d'apfitude pour un emploi
identigue présentant des risgues d'exposition équivalents @ la joindre impérativement a wvotre
demande de dispense de visite.

Le médecin du travail de I'entreprise, si nécessaire peut étre amené a modifier et'ou compléter cette
liste ( article R 4624-21 du Code du Travail)

5i contraintes d’horaires ou jour rdv., merci de les nofer ci dessous

"Cachet et Signafy g Employeur™

sata FORMULAIRE DE DEMAMDE DE RDV

Santé au travail

1 1 -
en Mayenne dans le cadre de I'embauche d'un nouveau salaris

{une fiche par salarig)

Entrent Entreprlse DURAN
"b{fﬂ:""ﬁmn‘t 999991 -..-----..-I:.:IE.tE..O-l-_d-é-c-e_l:h-B-r_e-_-Z:o_z_o____

Salariéfe) - DpD Nom de < om - David
....................................... jeunefile ..o Premom L T
Date de naissance08/08/1988N" Sécurité Sociale(dccord Salaré) ] 88 08 53 Q00 Q00 00
Entreprise utilisatrice - Entreprise DURAN Date début de mission O1/12/2020
Poste de travail : 1. CANSEe o
2. Magasmjer
..... Ag .e.mt..o.l.e.....r.Q.c:J.l.J.gt.IQ.n.......-_.......-..--..........--
O Pas de |'i51:|l.|-aL particulier

X Risques professionnels : (A cocher impérativement) art R 4624-23 Code du Travail
O <18 ans

O Travallleur handicaps atiou tiulaire d'une panalen d'lnvalldite
O Femmsé encelnts |allatemant)

y [ ]
Intérim
umtl:E'l'ﬂ.l'E Z1h &t 6h ou 270h annugl en horaire de nu)

0 s kgt SIR
O Agents blclogiques (groups 2) (Rlaque infectisux type Leptospiross, Léglonslioss. )
O agent blologiques [groups 3 ou 4] (Soins médicaux, soins hospltallers, s0ins 3 la personne)

O apgents cancérogenss (ex | bods, Tumsss o8 Soudags, rechappemant...), mutspsness el ou
tnmpaapmrhmp'tfmlntlm = s :

D Amiants

O Manutention manuslle supériaure 3 55Kg (art 4541-9)

O Plamb

D Rizqua Hyparbars

O Risqus lors du monfage st démontage des échafaudages

P(Travaux avec autorisation déllvree par Femploysur: 2(chariot O engin O nacelle O ARI
Date obtention CACES -1 Dats prevus formation caces - O242/2020

O Travaux élecirigues sous tenslon

D Autrees : eques selon demands motives de Memploysur, sur avis du médacin du travall

O =18 ane affectée aux ravaux Interdits suscapdibles de dércgation

O Rayonnements lonksants | Catégores A O Catégorie B O
Si vous £tes en possession d'une atiestation de suwi ou dune fiche daptitude pour un emploi
dentigue presentant des risgques dexposition equivalents: la joindre impérativement 3 votre
demande de dspense de visite.
Le medecin du travai de [° , i necessare peut éire amens a modifier etiou comgpleter cette
Iste | artice R 4824-21 du Code du Travai)
51 contralntes d'horalres ou jowr rdv, mercl de les noter ol dessous




