
 

 
 

 

 

 
Aanvraag om advies inzake blootstelling aan beroepsziekten 

(preventieve opdracht van Fedris) 
 
Naam onderneming:  ...........................................................................................................................................................  

Verantwoordelijke/directeur:  ..........................................................................................................................................  

Adres administratieve zetel:  ............................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................................................  

Adres exploitatiezetel:  ......................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................................................  

RSZ-nummer: __ __ __ __ __ __ - __ __ 

Aard bedrijvigheid:  .............................................................................................................................................................  

Naam preventieadviseur:  ..................................................................................................................................................  

Telefoon contactpersoon:  .................................................................................................................................................  

E-mailadres contactpersoon:  ............................................................................................................................................  

Naam AG-PA:  .......................................................................................................................................................................  

E-mailadres AG-PA:  ............................................................................................................................................................  

Naam EDPBW:  ......................................................................................................................................................................  

Adres EDPBW:  ......................................................................................................................................................................  

  ...............................................................................................................................................................................................  
 
Aard gewenste tussenkomst:  

 ................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................  

Reden tussenkomst: 

 ................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................  

 
Datum:       Naam, functie en handtekening aanvrager: 
 
 
 
 
 
 
U kan het aanvraagformulier verzenden naar preventie@fedris.be OF u kan het opsturen naar Fedris, 
Secretariaat Risicobepaling, Sterrenkundelaan 1, 1210 Brusssel 

14.04.2023 
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