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	Cellule QSE
Fiche d’exposition aux rayonnements ionisants
	FORMULAIRE

	
	
	Issue de la procédure QSE

CIMAP-PRO-QSE-03

	Réf. CIMAP-FORM-QSE-05


	
	Date de création  Sept 2012

Version 2.0 Fev 2019



Cette fiche est établie par l’employeur ou sous sa responsabilité avec le concours de la personne compétente en radio protection, en application du code du travail. Une copie est transmise à l’intéressé et au médecin de prévention. 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	NOM :      
	Prénom:      
	Courriel :      


	N°INSEE + clé :      
	Date de naissance :      
	Téléphone :      

	Laboratoire/unité:      
	Lieu de travail habituel de l’agent:      
	Employeur :      


LIEU(X)  ET NATURE DU TRAVAIL EXPOSANT AUX RAYONNEMENTS IONISANTS

	Lieu(x) de travail 
	1 :      
	2 :      
	3 :      

	Nature du travail
	     
	     
	     

	INB
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



CARACTERISTIQUES DES SOURCES AUXQUELLES LE TRAVAILLEUR EST EXPOSE

Nature du terme source :

	Source non scellée
	Source scellée
	Appareil électrique générateur de rayonnements ionisants
	Accélérateur
	Réacteur de recherche
	Autres installations 

(précisez)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Nature des rayonnements ionisants :

	Rayonnements
	 FORMCHECKBOX 
 X
	 FORMCHECKBOX 
 (
	 FORMCHECKBOX 
 (
	 FORMCHECKBOX 
 (
	 FORMCHECKBOX 
 Neutrons

	Energie
	      keV 

ou 

      HT en kV
	      keV (la plus élevée)
	      MeV
	      keV (maximum)

ou

      keV (moyenne)
	      MeV

ou
 FORMCHECKBOX 
 thermiques

 FORMCHECKBOX 
 intermédiaires

 FORMCHECKBOX 
 rapides


Identification des radionucléides utilisés par l’agent dans le laboratoire: 

	3H ((  19 keV)
	   FORMCHECKBOX 

	45Ca ((  257 keV
	 FORMCHECKBOX 

	75Se (()
	 FORMCHECKBOX 

	131I ((,()
	 FORMCHECKBOX 

	238Pu (()
	 FORMCHECKBOX 

	Autres R.E. naturels
	 FORMCHECKBOX 


	14C ((  157 keV)
	 FORMCHECKBOX 

	47Ca ((,() 
	 FORMCHECKBOX 

	90Sr/90Y (()
	 FORMCHECKBOX 

	133Ba (()
	 FORMCHECKBOX 

	239Pu (()
	 FORMCHECKBOX 

	Produits d'activation
	 FORMCHECKBOX 


	32P ((  1710 keV)
	 FORMCHECKBOX 

	51Cr (( 320 keV)
	 FORMCHECKBOX 

	99mTc (()
	 FORMCHECKBOX 

	137Cs ((,()
	 FORMCHECKBOX 

	241Am (()
	 FORMCHECKBOX 

	Produits de fission
	 FORMCHECKBOX 


	22Na ((,()
	 FORMCHECKBOX 

	55Fe (X 6-7 keV)
	 FORMCHECKBOX 

	106 Ru/Rh ((,()
	 FORMCHECKBOX 

	152Eu ((,()
	 FORMCHECKBOX 

	244Cm (()
	 FORMCHECKBOX 

	Autres :      
	 FORMCHECKBOX 


	24Na ((,()
	 FORMCHECKBOX 

	59Fe ((,()
	 FORMCHECKBOX 

	109Cd (()
	 FORMCHECKBOX 

	226Ra & desc ((,(,()
	 FORMCHECKBOX 

	252Cf ((, neutrons)
	 FORMCHECKBOX 

	Autres :      
	 FORMCHECKBOX 


	33P ((  249 keV)
	 FORMCHECKBOX 

	57Co (()
	 FORMCHECKBOX 

	123I ((,X) 
	 FORMCHECKBOX 

	228Th & desc ((,(,()
	 FORMCHECKBOX 

	Th naturel ((,(,()
	 FORMCHECKBOX 

	Autres :      
	 FORMCHECKBOX 


	35S ((  168 keV)
	 FORMCHECKBOX 

	60Co ((,()
	 FORMCHECKBOX 

	125I (()
	 FORMCHECKBOX 

	233U (()
	 FORMCHECKBOX 

	U naturel ((,(,()
	 FORMCHECKBOX 

	Autres :      
	 FORMCHECKBOX 


	36Cl ((  710 keV)
	 FORMCHECKBOX 

	63Ni (( 66 keV)
	 FORMCHECKBOX 

	129I ((,() 
	 FORMCHECKBOX 

	235U ((,()
	 FORMCHECKBOX 

	U enrichi ((,(,()
	 FORMCHECKBOX 

	Autres :      
	 FORMCHECKBOX 



ZONES DE TRAVAIL HABITUEL et CLASSEMENT DU PERSONNEL

ZONE :
 Non réglementée
 FORMCHECKBOX 

Zone Surveillée
 FORMCHECKBOX 

Zone contrôlée 
 FORMCHECKBOX 
 
CLASSEMENT :
 Non exposé 
 FORMCHECKBOX 

Catégorie : B 
 FORMCHECKBOX 

Catégorie : A
 FORMCHECKBOX 

Carte N°     
SUIVI D'EXPOSITIONS ANORMALES EVENTUELLES

Date :      
Durée :       h (ex : 1,5 = 1h30)
Nature de l'exposition :      
 Valeur de l'exposition :       mSv
AUTRES RISQUES SUR LE POSTE (HORS RAYONNEMENTS IONISANTS), EQUIPEMENTS DE PROTECTION INDIVIDUELLE (EPI) ET COLLECTIVE (EPC)
Physiques :
Thermique  FORMCHECKBOX 

Bruit  FORMCHECKBOX 

Rayonnements non ionisants  FORMCHECKBOX 

Poussières  FORMCHECKBOX 

Vibrations  FORMCHECKBOX 

Autres :      
Chimiques 
 FORMCHECKBOX 
 
Biologiques 
 FORMCHECKBOX 

Organisationnels 
 FORMCHECKBOX 

Espace confiné
 FORMCHECKBOX 

Gants  FORMCHECKBOX 

Blouse  FORMCHECKBOX 

Autre vêtement spécifique  FORMCHECKBOX 

Lunettes/Visière  FORMCHECKBOX 

Masque filtrant  FORMCHECKBOX 

Appareil Respiratoire Isolant  FORMCHECKBOX 

Ecran  FORMCHECKBOX 

Sorbonne  FORMCHECKBOX 

Boîte à gants  FORMCHECKBOX 

Autre EPI/EPC :      
LOCAUX
Atmosphère contrôlée  FORMCHECKBOX 

Locaux en surpression  FORMCHECKBOX 

Locaux en dépression  FORMCHECKBOX 

VISAS ET SIGNATURES
Nom PCR de l’unité :       

Nom directeur unité:      


Date :      
Date :      
Date :      
Visa PCR : 
Signature de l’intéressé :
Signature DU :  
Descriptif des manipulations et évaluation de la dose efficace et équivalente (mSv)

    
	DOSIMETRIES
Dosimétrie passive

Poitrine :
Mensuelle  FORMCHECKBOX 

Trimestrielle  FORMCHECKBOX 

Ponctuelle  FORMCHECKBOX 

Poignet :
Mensuelle  FORMCHECKBOX 

Trimestrielle  FORMCHECKBOX 

Ponctuelle  FORMCHECKBOX 

Doigt :
Mensuelle  FORMCHECKBOX 

Trimestrielle  FORMCHECKBOX 

Ponctuelle  FORMCHECKBOX 

Ambiance : 
Mensuelle  FORMCHECKBOX 


Ponctuelle  FORMCHECKBOX 

Dosimétrie opérationnelle 
 FORMCHECKBOX 

	Equipements de protection
	Débit d’équivalent de dose en µSv.h-1
	Périodicité d’exposition
	Evaluation dosimétrique en mSv.an-1

	
	Collective (EPC)
	Individuelle (EPI)
	
	
	

	
	Ecran
	Sorbonne
	Boîte à gants
	Autre
	Blouse
	Autres vêtements spécifiques
	Gants
	Lunettes/visières
	Masque
	ARI

 (App. Resp. )
	Autres
	Corps entier 
	Extrémités
	Nombre de manipulations/an
	Durée d’une manipulation

en heures
	Exposition externe Corps entier
	Exposition aux Extrémités
	Exposition Interne


A) SOURCES NON SCELLEES

	Radio-

nucléide
	Composé chimique
	Activité de la solution mère (kBq)
	Activité manipulée (kBq)

	
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


B) SOURCES SCELLEES

	Radio-nucléide
	Activité (kBq)
	Manipulation


	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	


C) Appareil électrique générateur de rayonnements ionisants

	Modèle

	Haute tension  (kV)

Max/Utilisation
	Intensité (mA)

Max/Utilisation
	Commentaires : 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	


D) ACCELERATEUR, REACTEUR DE RECHERCHE, AUTRES INSTALLATIONS DE RAYONNEMENTS IONISANTS 

	Nom de l’installation/

équipement
	Description de l’installation/ équipement
	Classement des zones de travail
	Commentaires : 

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Résultat de l’évaluation dosimétrique

Bilan prévisionnel de dose efficace (Somme des expositions interne et externe) = 
      mSv par an 
Bilan prévisionnel de dose équivalente (Somme des expositions aux extrémités) = 
      mSv par an
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