
QUESTIONNAIRE CONCERNANT L’EXPOSITION À L’AMIANTE
À remplir seulement si la maladie dont l’indemnisation 

est demandée n’a pas été reconnue comme 
maladie professionnelle à ce jour.

    Je n’ai pas connaissance d’une exposition à l’amiante.

N° de dossier FIVA (si connu) :

   ��Je pense que cette exposition n’est pas d’origine professionnelle. Si vous le pouvez, précisez :
 ��Exposition due à la vie commune avec un proche exposé à l’amiante

 ��Exposition due à l’utilisation d’amiante dans la vie personnelle

 ��Exposition due à la présence d’amiante au domicile

 ��Exposition due à la présence d’une usine “amiante” proche

 ��Autre

Nom, Prénom :

Fait à :

Le :

Signature :

FIVA - Tour Altaïs - 1 place Aimé Césaire - CS 70010 - 93102 Montreuil Cedex - Site internet : www.fiva.fr - Tél. : 0801 90 24 94 (appel gratuit) 

Activités professionnelles à l’origine de l’exposition, selon vous :

Si vous le souhaitez, vous pouvez donner des détails sur papier libre.

Si vous le souhaitez, vous pouvez donner des détails sur papier libre.

Le FIVA collecte vos données personnelles à des fins d’information et d’indemnisation, de facilitation de l’accès au droit, de défense de ses intérêts et/ou de ceux 
des victimes et de leurs ayants droit, de conservation de l’information, du maintien et de l’amélioration de la qualité de son activité et d’étude épidémiologique.  

Conformément à la loi informatique et liberté et au règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès,  
de rectification et de portabilité de vos données ou encore de limitation du traitement, que vous pouvez faire valoir en contactant le FIVA aux coordonnées suivantes : 

FIVA Tour Altaïs – 1 place Aimé Césaire – CS 70010 – 93 102 MONTREUIL CEDEX.
Pour plus d’informations : www.fiva.fr/confidentialite.php – dpo@fiva.fr

Dates
Employeurs

(nom et adresse)
Métier, activité

Situations de travail
Circonstances d’exposition

à l’amiante

   ��Je pense que cette exposition est d’origine professionnelle. 

À joindre : un certificat médical attestant le lien possible entre l’affection et l’activité professionnelle
 Une déclaration de maladie professionnelle a-t-elle été faite ?

- Si oui, à quelle date ? 

- Auprès de quel organisme ? (merci de préciser le nom) : 

- Quelle a été la réponse de cet organisme ?


