
FICHE D’ENTREPRISE DU MEDECIN DU TRAVAIL 
 

 (Arrêté du 29 mai 1989) 

RENSEIGNEMENTS D’ORDRE GENERAL 

Date de l’établissement de la fiche d’entreprise   

Date de révision de la fiche d’entreprise   

Nom du médecin du travail   

                        Identification de l’entreprise ou de l’établissement 

Nom, adresse, tél, fax, …   

Correspondant du médecin travail   

Activité, code APE, Convention collective   

Présence d’un CHSCT, de DP   

Effectifs concernés par la fiche d’entreprise 
(au 1 er janvier, et éventuellement par catégorie) 

 

  Hommes Femmes 

CDI   

CDD   

Intérimaires   

Conditions générales de travail  

                                                 Temps de travail 
                                          (durée de travail et effectifs concernés) 

Horaire de travail   

Accord RTT   

Modulation du temps de travail   

Travail de nuit   

Travail posté   

Travail en fin de semaine   

Astreinte   

Télé travail   

Horaires coupés….   

Installations générales 

Caractéristiques des locaux de travail (description sommaire et état d’entretien)   

Salle de repos oui non 

Réfectoire oui Non 

Restaurant d’entreprise oui Non 

Distributeurs de boissons oui non 

Fontaine à eau oui non 

Hygiène générale 
(description sommaire et état d’entretien) 

Aération (suffisante ou insuffisante)   

Chauffage (suffisant ou insuffisant)   

Vestiaires (nombres, emplacements, sécurité…)   

Sanitaires (WC, lavabos, douches, nombres, emplacements, état...)   

Nettoyage des locaux, etc…( prestataires externes, évaluation..)   

Indicateurs de résultats 
(données connues au cours des 12 derniers mois) 

Accidents de travail  

Nombres d’accidents avec arrêt de travail   

Nombres d’accidents avec incapacités professionnelles   

Nombres d’enquêtes sur les accidents du travail   

Taux de fréquence (nbres AT x 1000000)/nbres d’heures travaillées   

Taux de gravité (nbres de jours d’arrêts x 1000)/nbres d’heures travaillées   

Eléments tirés du registre d’infirmerie   

Maladies professionnelles 

Nombre de déclarations sur avis du médecin du travail   
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Nombre de déclarations sur avis d’un autre médecin   

Nombre de maladies professionnelles reconnues (tableaux, IPP…)   

Maladies à caractère professionnel   

Nombre de déclarations faites par le médecin   

Nombre de déclarations issues d’une autre source   

Nature des maladies déclarées   

Autres pathologies remarquées   

APPRECIATION DES RISQUES 

Risques physiques 

Facteurs d’ambiance CDI CDD Intérim SMR 

Ambiance thermique     

Ambiance sonore     

Ambiance lumineuse     

Rayonnements CDI CDD Intérim SMR 

Ultraviolets     

Laser     

Infrarouges     

Ionisants….     

Poussières, fumées, aérosols CDI CDD Intérim SMR 

Amiante     

Bois     

Fer     

Silice, etc     

Vibrations CDI CDD Intérim SMR 

Outils tenus à la main     

Vibrations par engin, etc     

Autres risques CDI CDD Intérim SMR 

Travaux hyperbares     

Travaux en salle blanche     

Locaux climatisés,etc     

 Risques chimiques 

Agents chimiques utilisés (liste fixée par arrêté) Salariés 
exposés    

(CDI,CDD...) 

 Risques pour la santé 
       (cancérogènes,mutagènes…) 

 

Risques infectieux ou parasitaires 

Nature du risque et n° de maladie professionnelle CDI CDD Intérim SMR 

     

Risques et contraintes liés   aux situations de travail 

Posture CDI CDD Intérim SMR 

Debout     

Assise     

Accroupie     

Agenouillée     

Bras en l’air…     

Manutention CDI CDD Intérim SMR 

Manutention manuelle     

Manutention mécanique     

Charge mentale CDI CDD Intérim SMR 

     

Travail sur écran CDI CDD Intérim SMR 

     

Autres risques CDI CDD Intérim SMR 

Déplacements     

Décalage horaire     
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Travail isolé     

Travail en open space     

Gestes répétitifs     

Multiplicité des lieux de travail     

Conditions climatique,etc…     

Risques d’accidents prépondérants 

 CDI CDD Intérim SMR 

Risques de chutes     

Machines dangereuses     

Utilisation d’engin mobile     

Usage d’appareils de levage     

Risques électriques     

Risques de brûlure     

Risques routiers     

Risques d’incendie     

Risques d’explosion     

 

ACTIONS TENDANT A LA REDUCTION DES RISQUES 

Résultats des mesurages et prélèvements 

Année, type de mesurage organisme résultats 

    

Nature et efficacité de la protection collective 
(déjà mise en œuvre ou préconisé par le médecin, CHSCT…) 

Risques physique     

Risques chimiques     

Risques infectieux ou parasitaires     

Risques et contraintes liés aux situations de travail     

Risques d’accidents prépondérants     

Nature et efficacité de la protection individuelle 

Type de protection Marque et classe Matière Adaptation 

    

Fiches de données de sécurité 

Produits Disponible au poste de travail Remarques 

   

Diffusion de consignes de sécurité 

Description des consignes Mise en œuvre Préconisée 

   

Etablissement de mesure en cas d’urgence 

Description des consignes Mise en œuvre Préconisée 

Actions spécifiques du médecin du travail 

Actions réalisées     

Actions à prévoir     

Formation du personnel à la sécurité 

Stage 
 

Organisme  Date Nombres de salariés 

    

Soins et premiers secours 

Secourisme (nombres de formés…)     

Personnel infirmier (nombre, moyens...)     

Boîtes premier secours (nombre, localisation…)     

 


