CPAMde ..o
Monsieur Le Médecin Conseil

DEMANDE DE SUIVI POST-PROFESSIONNEL

JB SOUSSIGNE(E) & ...ttt e e
Né(e)le:......... [ [

NUMETO de SECUMEE SOCIAIE & vveeiiieeee et e e e e e
DBIMEUIANE @ ..ottt e oo e e e e e oottt et e e e e e e e e e e aaaaaaas

Demande a bénéficier des dispositions de I'arrété du 28 février 1995 concernant le suivi post-
professionnel des salariés ayant été exposés a des agents cancérogénes, et notamment la prise
en charge des frais médicaux, telle qu’elle est prévue.

Pourriez-vous me faire parvenir les formulaires permettant cette prise en charge ?

A la retraite (ou en cessation d’activité) depuis le .......... [ Lo,

EXPOSE(E) @ & ettt ettt e s
Début de I'exposition : .......... [eviiinn. [iviieeiiiiiiiinnnn,

Fin de I'exposition : .......... [oiiinn. [iviioiiiiiiiiiinn,

Entreprise(s) ou a eu lieu I'exposition :

Signature :




