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Feuillet n°2 
 

 
 

 
 

A ne remplir que si la maladie dont l’indemnisation est demandée n’a pas été reconnue 
comme maladie professionnelle. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AApppprréécciiaattiioonn  dduu  ddeemmaannddeeuurr  ssuurr  ll’’oorriiggiinnee  ddee  llaa  mmaallaaddiiee  ddoonntt  ll’’iinnddeemmnniissaattiioonn  eesstt  ddeemmaannddééee : 

q Je n'ai pas connaissance d’une exposition à l’amiante 

q Je pense que cette exposition a une autre origine que professionnelle 

q Précisez si cette maladie est susceptible d'avoir une origine professionnelle et dans l’affirmative joindre un certificat médical attestant le lien 
possible entre l’affection et l’activité professionnelle (en l’absence d’un tel certificat, votre demande ne pourra être prise en compte). 

  

Une déclaration de maladie professionnelle  a-t-elle été faite ? 

 - si oui, à quelle date ?................................................................................  

 - et avec quel résultat ?  Procédure en cours q  refus q 

 

EE  EExxppoossiittiioonnss  àà  ll’’aammiiaannttee  lliiééeess  àà  uunnee  aaccttiivviittéé  pprrooffeessssiioonnnneellllee  ::   

PPoorr tteezz  ddaannss  llee  ttaabblleeaauu  ssuuiivv aanntt  lleess  rr eennsseeiiggnneemmeennttss  qquuee  vv oouuss  ppoossssééddeezz,,   mmêêmmee  ss’’iillss  ssoonntt  iinnccoommpplleettss,,   eenn  vv oouuss  aaiiddaanntt  ssii  bbeessooiinn  ddee  llaa  nnoottiiccee  jjooiinnttee..   
VVoo uu ss  pp oo uu vveezz  ssii   vvoo uu ss  llee  ssoo uu hh aaiitt eezz  dd oo nn nn eerr    dd eess  dd ééttaaii llss  ssuu rr  pp aapp iieerr  ll iibb rree ..     
 

ANNEE
S 

Entreprises  
(Nom et si possible adresse)  

Métier, activité, 
situations 
 de travail 

Postes de travail  et 
c irconstances d'exposit ion à 

l 'amiante (11 )) 

     

    

    

    

((11))  PPrréécciisseezz   lleess  ddiifffféérreennttss  ppoosstteess  ddee   ttrraavvaaiill  ooccccuuppééss  aaiinnssii  qquuee  lleess  cciirrccoonnssttaanncceess  dd’’eexxppoossiittiioonn  ssii  eelllleess  ssoonntt  ccoonnnnuueess..  

Lire et remplir la suite du document au verso 

QUESTIONNAIRE CONCERNANT  L'EXPOSITION A L'AMIANTE 



 

      

 
 
 
 

Suite feuillet 2 
 

 

EE  EExxppoossiittiioonn  àà  ll''aammiiaannttee  nnoonn  lliiééeess  àà  ll’’aaccttiivviittéé  pprrooffeessssiioonnnneellllee  ::   
 

PPrréécciisseezz  lleess  éélléémmeennttss  ssuuiivvaannttss  ::   OOuuii  NNoonn  NNee  ssaaiiss  
ppaass  

La victime a-t-elle habité avec une personne travaillant au contact de l'amiante ? q   q   q   

Si oui laquelle et combien de temps ? .................................................................................................................................................... 

A-t-elle habité, étudié, ou travaillé à proximité d'une usine utilisant de l'amiante ? q   q  q   

Si oui, laquelle et combien de temps ? ...................................................................................................................................................  

A-t-elle habité, étudié ou bricolé dans des locaux où se trouvaient des matériaux 
contenant de l'amiante ? 

q   q  q   

Précisez .......................................................................................................................................................................................................  

A–t-elle été au contact de matériaux contenant de l’amiante lors d’activités (bricolage 
par exemple) ? 

q   q  q   

Précisez .......................................................................................................................................................................................................  

Est elle restée à proximité de personnes travaillant au contact de l’amiante ? q   q  q   

Précisez .......................................................................................................................................................................................................  

 
 

Fait à.........................................................  

le ..............................................................  

Signature : 
 
 
 
 
 

Les informations recueillies sont nécessaires pour étudier la demande d’indemnisation. Elles font l’objet d’un traitement 
informatique et sont destinées aux services du FIVA. Conformément à la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978, pour 
bénéficier d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant vous pouvez vous adresser au  FIVA, 
à l’adresse suivante :  FF..II..VV..AA..  Tour Gallieni II - 36 avenue du Général de Gaulle - 93175 Bagnolet  CCeeddeexx.. 


