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Date : …………………………………………….. 

Nom : ……………………………………………..    Prénom : …………………………………………    

Date de naissance : …………………………  

 

Le Curriculum Laboris nous permet d’adapter au mieux votre suivi médical en santé au travail par l’analyse des 
expositions professionnelles au cours de votre carrière  

Merci de compléter ce questionnaire. 

Si vous ne connaissez pas les dates précises, indiquez les périodes approximatives. 

 

Au cours de votre carrière, pensez-vous avoir été exposé 
à un de ces produits ou à une de ces situations ? 

Oui Non Commentaires 

AMIANTE    
SILICE (Sable, béton, ciment, briques, ardoises, tuffeau, 
céramique…) 

   

POUSSIERES DE BOIS    
HOUILLE/CHARBON    
FUMEES DE SOUDAGE    
OXYDES DE FER (travail dans les mines)    
INDUSTRIE DU CAOUTCHOUC/MANUFACTURE DE 
COLORANTS 

   

RAYONNEMENTS IONISANTS    
 

 

ETUDES ET FORMATIONS PROFESSIONNELLES SUIVIES 
(service militaire inclus) 
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EMPLOIS/METIERS/ACTIVITES PROFESSIONNELLES 

PERIODE ENTREPRISE SECTEUR D’ACTIVITE POSTE/METIER 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Souhaitez-vous signaler une exposition particulière sur laquelle vous vous posez des questions ? 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 


