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1. Saisie par le responsable de l'inventaire
1. Saisie par le responsable de l'inventaire
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Rappel de l'identification de l'entreprise
Rappel de l'identification de l'entreprise
Dénomination du poste de travail et description des activités réalisées
Dénomination du poste de travail et description des activités réalisées
Description 
des activités réalisées * :
Description des activités réalisées * :
Nombre de salariés concernés
Nombre de salariés concernés
Règlementation REACH
Règlementation REACH
Poste relevant de la règlementation                 :
Poste relevant de la règlementation REACH * :
Explication des codes
Explication des codes
Fréquence d'exposition
Fréquence d'exposition
Code
Code
1 x / jour
1 x / jour
4
4
1 x / semaine
1 x / semaine
3
3
1 x / mois
1 x / mois
2
2
1 x / an
1 x / an
1
1
Niveau d'exposition
Niveau d'exposition
Code
Code
Intolérable
Intolérable
5
5
Substantiel
Substantiel
4
4
Modéré
Modéré
3
3
Tolérable
Tolérable
2
2
Négligeable
Négligeable
1
1
Risques recensés pour les salariés (déclaration obligatoire lorsque les risques sont identifiés)
Risques recensés pour les salariés (déclaration obligatoire lorsque les risques sont identifiés)
Catégorie
Catégorie
Risque
Risque
Fréquence
d'exposition (1)
Fréquence d'exposition (1)
Niveau
d'exposition (1)
Niveau d'exposition (1)
(1) L'explication détaillée des valeurs des codes se trouve à la page précédente dans la section « Explication des codes ».
(1). L'explication détaillée des valeurs des codes se trouve à la page suivante dans la section « Explication des codes»
Carte de bruit disponible * :
Carte de bruit disponible * :
Risques recensés pour les salariés (déclaration facultative lorsque les risques sont évoqués)
Risques recensés pour les salariés (déclaration facultative lorsque les risques sont évoqués)
Catégorie
Catégorie
Risque
Risque
Fréquence
d'exposition (1)
Fréquence d'exposition (1)
Niveau
d'exposition (1)
Niveau d'exposition (1)
(1) L'explication détaillée des valeurs des codes se trouve à la page précédente,  dans la section « Explication des codes ».
(1). L'explication détaillée des valeurs des codes se trouve à la page précédente,  dans la section « Explication des codes »
Autre(s) risque(s) éventuel(s)
Autre(s) risque(s) éventuel(s)
Catégorie
Catégorie
Risque
Risque
Fréquence
d'exposition (1)
Fréquence d'exposition (1)
Niveau
d'exposition (1)
Niveau d'exposition (1)
(1) L'explication détaillée des valeurs des codes se trouve à la page précédente,  dans la section « Explication des codes ».
(1). L'explication détaillée des valeurs des codes se trouve à la page précédente,  dans la section « Explication des codes »
Responsable de l'inventaire
Responsable de l'inventaire
2. Validation par le responsable de l'inventaire
2. Validation par le responsable de l'inventaire
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Engagement du responsable de l'inventaire
Engagement du responsable de l'inventaire
Le soussigné déclare avoir observé tous les éléments pertinents pour pouvoir considérer la déclaration comme complète, à savoir que la présente déclaration est dûment remplie.
Le soussigné déclare avoir observé tous les éléments pertinents pour pouvoir considérer la déclaration comme complète, à savoir que la présente déclaration est dûment remplie.
Vérifiez vos données en cliquant sur le bouton « Valider ». 
Chaque champ marqué en rouge doit être renseigné ou corrigé.
Vérifiez vos données en cliquant sur le bouton « Valider ». Chaque champ marqué en rouge doit être renseigné ou corrigé.
3. Signature du responsable de l'inventaire
3. Signature du responsable de l'inventaire
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
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Logo LuxTrust
Signature :
Signature :
Electronique via LuxTrust
Electronique via LuxTrust
Signez le document en cliquant dans le champ de signature ci-dessous.
Signez le document en cliquantdans le champ de signatureci-dessous.
Si le produit LuxTrust utilisé est de type carte à puce (Smartcard) ou stick USB (Signing Stick), vous devez impérativement signer avec le certificat de signature (SignKey). Ceci se spécifie dans le menu déroulant "Signature" (Sign as) de la fenêtre de signature.Vous devez ensuite sauvegarder le document sur votre ordinateur.
Si le produit LuxTrust utilisé est de type carte à puce (Smartcard) ou stick USB (Signing Stick), vous devez impérativement signer avec le certificat de signature (SignKey). Ceci se spécifie dans le menu déroulant "Signature" (Sign as) de la fenêtre de signature.Vous devez ensuite sauvegarder le document sur votre ordinateur.
Après signature, veuillez transmettre le formulaire au médecin du service de santé au travail compétent pour l'entreprise.
Après signature, veuillez transmettre le formulaire au médecin du service de santé au travail compétent pour l'entreprise.
Signez le document imprimé à la main.
Signez le document imprimé à la main.
Imprimez le document en cliquant sur le bouton
« Imprimer ».
Imprimez le document en cliquant sur le bouton « Imprimer ».
Manuscrite pour transmission par voie postale ou fax
Manuscrite pour transmission par voie postale ou fax
4. Saisie par le médecin du service de santé au travail compétent pour l'entreprise
4. Saisie par le médecin du service de santé au travail compétent pour l'entreprise
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Périodicité des examens (2)
Périodicité des examens (2)
(2). Suivant RGD du 6 février 2007, Art.14. :
       Un examen périodique s’impose :
	- tous les 5 ans : pour les travailleurs jusqu’à 50 ans accomplis ;
	- tous les 3 ans : pour les travailleurs âgés de plus de 50 ans.
       Pour certains risques spécifiques une périodicité plus restrictive est en vigueur.
(2). Suivant RGD du 6 février 2007, Art.14. :       Un examen périodique s’impose :	- tous les 5 ans : pour les travailleurs jusqu’à 50 ans accomplis ;	- tous les 3 ans : pour les travailleurs âgés de plus de 50 ans.       Pour certains risques spécifiques une périodicité plus restrictive est en vigueur.
Procédures de surveillance et de prévention médicales envisagées *
Procédures de surveillance et de prévention médicales envisagées *
Procédure / Contrôle
Procédure / Contrôle
Postes à aménager en cas de grossesse * :
Postes à aménager en cas de grossesse * :
Médecin
Médecin
5. Validation par le médecin
5. Validation par le médecin
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Engagement du médecin
Engagement du médecin
Le soussigné déclare avoir observé tous les éléments pertinents pour pouvoir considérer la déclaration comme complète, à savoir que la présente déclaration est dûment remplie.
Le soussigné déclare avoir observé tous les éléments pertinents pour pouvoir considérer la déclaration comme complète, à savoir que la présente déclaration est dûment remplie.
Vérifiez vos données en cliquant sur le bouton « Valider ». 
Chaque champ marqué en rouge doit être renseigné ou corrigé.
Vérifiez vos données en cliquant sur le bouton « Valider ». Chaque champ marqué en rouge doit être renseigné ou corrigé.
6. Signature du médecin
6. Signature du médecin
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
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Logo LuxTrust
Signature :
Signature :
Electronique via LuxTrust
Electronique via LuxTrust
Manuscrite pour transmission par voie postale ou fax
Manuscrite pour transmission par voie postale ou fax
Signez le document en cliquant
dans le champ de signature
ci-dessous.
Signez le document en cliquantdans le champ de signatureci-dessous.
Si le produit LuxTrust utilisé est de type carte à puce (Smartcard) ou stick USB (Signing Stick), vous devez impérativement signer avec le certificat de signature (SignKey). Ceci se spécifie dans le menu déroulant "Signature" (Sign as) de la fenêtre de signature.
Si le produit LuxTrust utilisé est de type carte à puce (Smartcard) ou stick USB (Signing Stick), vous devez impérativement signer avec le certificat de signature (SignKey). Ceci se spécifie dans le menu déroulant "Signature" (Sign as) de la fenêtre de signature.
Vous devez ensuite sauvegarder le document sur
votre ordinateur.
Vous devez ensuite sauvegarder le document sur votre ordinateur.
Imprimez le document en cliquant sur le bouton
« Imprimer ».
Imprimez le document en cliquant sur le bouton « Imprimer ».
Signez le document imprimé à la main.
Signez le document imprimé à la main.
7. Envoi / Transmission
7. Envoi / Transmission
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Les champs marqués d’un * sont obligatoires
Via LuxTrust
Via LuxTrust
Via voie postale ou fax
Via voie postale ou fax
Transmettez ce document signé par Internet, en le joignant comme annexe à la transmission de votre formulaire principal « Déclaration d’inventaire des risques des postes de travail », accompagné des pièces justificatives (scannées et enregistrées au format PDF).
Transmettez ce document signé par Internet, en le joignant comme annexe à la transmission de votre formulaire principal « Déclaration d’inventaire des risques des postes de travail », accompagné des pièces justificatives (scannées et enregistrées au format PDF).
Envoyez le document rempli et signé manuellement, accompagné des pièces requises, par voie postale à l'adresse suivante : 
 
Direction de la Santé
Division de la Santé au Travail
Villa Louvigny, Allée Marconi
L-2120 Luxembourg
N° fax : 46 79 60
Envoyez le document rempli et signé manuellement, accompagné des pièces requises, par voie postale à l'adresse suivante :  Direction de la SantéDivision de la Santé au TravailVilla Louvigny, Allée MarconiL-2120 LuxembourgN° fax : 46 79 60
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