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Asbeetfonds

AN

Fsuds amiantz

Asbestfonds
AFA Belgié

Fonds amiante
AFA Belgique

figp

Fonds voor de beroepsziekten
F.B.Z. Belgié

Fonds des maladies
professionnelles
F.M.P. Belgique

Fonds fur Berufskrankheiten
F.B.K. Belgien

Fund for occupational diseases
F.0.D. Belgium
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infos: = nouveaux formulaires de demande

Ce qu'est le Fonds des maladies professionnelles;
Ce qu'est une maladie professionnelle;
La mission du Fonds des maladies professionnelles;

Comment le F.M.P. exécute-t-il sa mission d'indemnisation
des dommages résultant des maladies professionnelles;

Comment le F.M.P. exécute-t-il sa mission de prévention des
maladies professionnelles;

Nouvelle mission du FMP en matiere d'écartement des
femmes enceintes;

Comment introduire une demande valable au FMP;
Les organes de gestion et d'avis;

Ce qu'est le Fonds des maladies professionnelles.

Le Fonds des maladies professionnelles (FMP) est une
institution publigue de sécurité sociale (IPSS). Il est doté
d'une personnalité juridigue propre.
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1. l'indemnisation d'une maladie professionnelle

e Yous travaillez ou avez travaille dans le secteur prive:

Soyez informés o 501 F - Formulaire de demande de réparation d'une
Abonnez-vous a updzt=d maladie professionnelle.
notre newsletter 2006.03

bod| 503 F - Attestation médicale: réparation d'une maladie

updated  professionnelle.
2006.05

# YVous travaillez ou avez travaillé dans une administration provinciale ou
locale:

& 601 F - Formulaire de demande de réparation d'une
maladie professionnelle.

& 603 F - Attestation médicale: réparation d'une maladie
professionnelle.

des questions ? [» contactez-nous ]

2. le remboursement de certains vaccins (ex. hépatite B)
et d'autres prestations de soins de santé

& 511 F - Formulaire de demande de remboursement de
frais de prestations de soins de santé repris dans la
nomenclature spécifique.

ol 513 F - Attestation médicale de remboursement de



501F
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A de [ e 1 - 1210 - Tal. 02/226.62.11 (ST

Formulalre de demande de reparﬂtlnn d’'une malﬂdle prufessmnnelle
relative aux du secteur privi

1. Identité du demandeur

< voir earte sis coin
supérieur droit
| < pour les femmes:

MNuméro d'inscription
Sécurité Sodiale

Nam : L L nom de jeune fille
Prénom . . . | < prénom officiel
Date de naissance / = jour/mois/annéa

Code postal et commune

= accessible entre

Téléphone / GSM 9 at 17 heures

E-mail

|
|
|
|
Rue, numéro et boite |
|
|
|
|

T |

O francais

Numéro de compte

< cochez ce qui

Réle linguistique O néerlandais O allemand convient

2. Formation

< Cochez ke niveau d'études e plus élevé et mentionnez lannée dabtention du dipléme.

Enseignement primaire pas achevé

O Enseignement primaire achevé en

O Enseignement secondaire inférieur achevé en

O Enseignement secondaire supérieur achevé en

Enseignement supérieur non universitaire ou universitaire achevé en

3. Ca re professionnelle

< Sivous faites Iz demande d'une révision d'une incapacité de travail permanente, cette partie ne doit

pas étre complétée.

< Sivous aver trop peudespace Ppour Eout noter, vous pouver ajouter une feuille.

< Mature du travail: donnez une description ues pr:ase du trzvan’ que vous exert{ijez effectivement
{par ex.: "conduire un camion de 20 tonnes” et non “ouvrier” ou "employé”).

A. Notra actuel (oy la demier) an

Périoda doccupation
Date de début |  Date de fin

e

Nom et adresse de I'employeur Nature du travail

B. Carriére professi e o

a I'étranger

o Oui O HNon|

Période daccupation

Date de debut | Date de fin

+pays) de lemployeur Mature du travail

C. Emploveur(s) chez guivous avez probabl it contracté votre maladie professi ]

Période doccupation .
Mature du travail

Datz de début Datz d= fin

Hom et adresse de I'smployeur

4. Votre mutualité
+ Oone =
C 1. Mutualités Chrétiennes
C 2. Mutualités Neutres
= 2. Mutualités Secialis
o Autre
5. Situation sociale
o Percevez-vous une pension de retraite oude survie belge ou étrangére? & Oui g MNen

. Percevez-vous  une ind té pour maladie p

vezintroguit une de
SRR
Si oui, depuis quand?

NS, VOLE POLVEE.

De quelleinstitution? T Office Mational des Pens

dune institution étrangére? I Oui I Hen

Sioui, depuis quand? _ _

-

Je demande réparation pour maladie professionnelle et confirme que I déclaration ci-d

est compléte et véritable

Date: _ _ Signature

Renvoyez ce farmulaire, avec 'attestation médicale 503 F au
Fonds des maladies professionnelles - Avenue de I'Astronomie 1 - 1210 Bruxelles




fgp

5. Situation sociale

— Percevez-vous une pension de retraite ou de survie belge ou étrangere? O Oui O Non

< Si vous avez introduit une demande, vous pouvez egalement remplir la date de prise de cours a venir et
linstitution.

Si oui, depuis quand? _ _/_ _/_ _
De quelle institution? O Office National des Pensions O Autre:

— Percevez-vous une indemnité pour maladie professionnelle d'une institution érangere? O Oui O Non
Si oui, depuis quand? _ _/_ _/_ _

Je demande réparation pour maladie professionnelle et confirme que la déclaration ci-dessus
est compléte et veritable.

\ Date: /[ Signature:

N

Renvoyez ce formulaire, avec I'attestation meédicale 503 F au
Fonds des maladies professionnelles — Avenue de I’Astronomie 1 — 1210 Bruxelles

Les données ci-dessus seront traitées conformément aux dispositions de la loi du 8 décembra 1992 relative a la protection de la vie privéa 3
“egard des traitements de données a caractere personnel. Ces donnees sont recueillies en vue de I'application de la legislation relative a la
iécurité sociale. Si vous souhaitez prendre connaissance des données vous concernant ou si vous souhaitez les faire rectifier, veuillez vous
wdrasser par écrit au Fonds des Maladies Professionnelles.

01/05/2006




Je demande reparation pour maladie professionnelle et confirme que la declaration ci-dessus
est complete et véritable,

Date: /| _ | __ Signature:

Renvoyez ce formulaire, avec |'attestation medicale 503 F au
Fonds des maladies professionnelles - Avenue de |'Astronomie 1 - 1210 Bruxelles

Les donnees ci-dessus seront traitées conformement aux dispositions de |a loi du 8 decembre 1992 relative a |a protection de |a vie privee 3
I'egard des traitements de données a caractere personnel. Ces donnees sont recusillies en vue de I'application de la legislation relative a la
securite sociale. Si vous souhaitez prendre connaissance des données vous concernant ou si vous souhaitez les faire rectifier, veuillez vous

adresser par ecrit au Fonds des Maladies Professionnelles,
01/05/2006




B. Carriére professi lle o léte 3 I'étranger

Iﬁ 503 F 5 = Cu = Nen|
p Fonds des maladies professi l ‘ I [ 111 | | Périads doccupation )
h Avenue de FAstronomie 1 - 1210 Bruxelles - Tél. 02/226.62.11 e —— Dotz de début | Datede in e lzmployeur Hature du travail
Attestation médicale: réparation d'une maladie professionnelle
Législation relative aux maladies professionnelles du secteur privé
- 3 complérer par le médacin -
. . €. Employeur(s) chez qui vousavez probablement contracté votre maladie professionnell
1. Identité du patient
Période doccupation R dresee de lemol R f i
Numéro d'inscription ‘ _ _ < Wf’,“_’"‘e sis _“’j” Date de debut Date de fin om et adresse de femployeur ature du traval
Sécurité Sodale S S T R S S R S supérieur droit
| | < pourles femmes:
Nom P S S S S S R S R nom de jeune fille
Prénom | | < prénom officiel
Date de naissance | / / < jour/mois/année
2. Affection du patient 4. Votre mutualité
< Attention: une attestation médicale 503 F par affection! che lenomdsvore cess desumnce malade
< Notez toujours le diagnostic précis. En ce qui concerne les autres questions, vous pouvez faire
référence aux rapports médicaux joines. =4 Mutualites Libzrales

< il sagit d'une demande de révision, notez e diagnostic et les nouvelles donndes qui
é une jon (: ése, examen clinique,...)

urance Maladie-Invalidité

Diagnostic (et localisation si
nécessaire)

Comment la maladie s'est-

elle déclarée 5. Situation sociale
(chronologiquement)?

Plaintes actuelles o Percevez-vaus une pension de retraite ou de survie belge ou étrangére? o Oui

<

VoS

svez inoodUT unsdemangds voLs pouves dgslement rempli iz dxe o prise de cours

Constatations lors de - - S
V'axamen clinique Si oui, depuis quand? _ _

De quelle institution? Z Office National des Pensions Autre

Traitements instaurés

o= Percevez-vous  une indemnité pour maladie professionnelle dune institution étrangé

Si oui, depuis quand? __/__/ __

Hospitalisations récentes
(mentionnez les dates)

~
Je demande réparation pour maladie professionnelle et confirme que la déclaration ci-d
. . ; estcomplete stvéritable
3. Activité professionnelle du patient
\_ Date:__ /_ _/__ Signature
< Sl sagit d'une révision d une incapacité de travail permanente, cette partie ne doit pas étre complétée. ~

Activité ou agent qui a
probablement causé la
maladie professionnelle

Renvoyez ce farmulaire, avec I'attestation médicale 503 F au
Fonds des maladies professionnelles — Avenue de I'Astronomie 1 - 1210 Bruxelles

Pensez-vous que la maladie figure sur |z liste belge des maladies professionnelles (voir annexa)?

O Oui O Non O Aucune idée Si oui, sous quel code?

——




[ 3 ConSequeEnces ue T amection

Wotre patiert est-il actuellement
en incapacité de travail & cause
de cette affection?

o Oul O Wen

Sl oul, date de début: )
date de fin présumde: [

Ces 12 derniers rmals, votne
patient a-t-il dbé en incapacitd
deé travail & la Suite dé cette
affection?

O 0Oul O MNon O Aucune idée

Sloul, du__J_ _J au__J
du_ _J__/ au__J

——

Witre patientt a-t-l besoin de
traitements particuliers, daides
bachnigues, prothiset ou ortfvioes
& cause de son efection?

O Oul O Won
Sl oul, lesquels?

Estimesz-vous que dans |ewencios
e actfvitéss quiticiennes votre
et & régUiknement beesin de
Pessistanoe: dune autre personne?

O Oul O Mon

Si ou, rermplisser Nattestation médicale "essistance dune autre

personne” (505 F).

de caf dcartement.

6. Ecartement du risque professionnel

< Cette partie ne doit ére remphe que si VoS Juges que Fintéressé doit Stre Acartd du risque
professionngd & 0es fins prévantives. Alouter Sentveliement (S SOCLHMENCS QU AroUwenr [ néoessitd

Wom et admdde du Service
exbarne pour 13 prévention et |a
rotection au travail

Raisons médicales pour lesquel-
les l'écartement est ndcessaine

Hanidre dont I'écartement doit
dtre ou Sera effectud

O Par mutation de paste dé travail du / f
Meture du nouweesy poste de travail:

O Par arrét de travail
Derniér jour dé travail effectif: / f
Date du début d'écartement: i

Durie proposde

O Jusqu'an _ _J_ _J ou O permanente

7. Identité du médecin

Hom Cachet
Adresse
Téléphene
Fax
E-mail
~
Yaffirme avoir remipli cette sttestation dé manidre sinckre et compléte. Je suls disposé &
fournir des donndes complémentaires relatives & cette dermande aux médeding du Fonds.
Date: __J__/ Signature: )

fis

Renvoyer cette attestation médicale, avec le formulaire de demande 501 F au
Fonds des maladies orofessionnelles — Avenue de 'Astronomie 1 - 1210 Bruxelles
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2. Affection du patient

< Attention: une attestation medicale 503 F par affection!

< Notez toujours le diagnostic précis. En ce qui concerne les autres questions, vous pouvez faire
référence aux rapports médicaux joints.

< 5l s'agit d'une demande de révision, notez le diagnostic et les nouvelles données qui
demontrent une aggravation (anamnése, examen clinique,... ).

Diagnostic (et localisation si
necessaire)

Comment la maladie s'est-
elle declaree
(chronologiquement)?

Plaintes actuelles

Constatations lors de
I'examen clinique

Traitements instaures

ﬁi Hospitalisations récentes
bbp (mentionnez les dates)
b




P i i

Asthme

Rapport du pneumoclogue

Résultat des prick tests cutanés et
examens sanguins (par ex. RAST)

Examen fonctionnel respiratoire (tracés et
protocole)

Résultat des tests d'hyperréactivité
bronchique aspcifique ou mesures
de débit expiratoire de pointe

Hépatite infectisuse

Résultats de laboratoire (sérologie et
enzymaologie)

Rapport du spécialiste

Résultat de PCR

Dermatose allergique

Localisation et description des |ésions
cutangas

Rapport du dermatologue

oo (oo

Résultat des tests cutanés

O

Résultat des examens sanguins (par
ex. RAST)

Intoxication

Résultats des examens biclogigues et
toxicologiques

Rapport du specialiste

Syndrome psycho-organigque
provoguée par des solvants

Rapport du neurclogue ou neuropsychiatra

Rapport du spécialiste en médecine
interne

Hypoacousie provogquée par le
bruit

Audiogramme tonal complet des deux oreilles

Rapport de I'otho-rhino-
laryngologiste (ORL)

Affections ostéo-articulaires des

e e e s A e

i

Radiographies standards des articulations
affectées ou de la région anatomique

CT-scan, RMN (clichés et protocole)




7. Identité du médecin

Nom Cachet

Adresse

Telephone

Fax

E-mail

r
Jaffirme avoir rempli cette attestation de maniere sincere et complete. Je suis disposé a
fournir des données complémentaires relatives a cette demande aux médecins du Fonds.

Date: _ _/_ _[/__ Signature:

Renvoyez cette attestation medicale, avec le formulaire de demande 501 F au

Fonds des maladies professionnelles — Avenue de I'Astronomie 1 - 1210 Bruxelles

01/05/2008




Inscription

Les formulaires arrivent au Fonds et sont
Traités par le SAF(service d’attribution francophone)

Envoyer tous les documents en méme temps
Envoyer tous les documents obligatoires
(503,501 et audiogramme)

[



| e SAF verifie
'identité par la banque carrefour

L a personne a-t-elle déja un dossier au
~onds(dossier administratif égal a toutes
es demandes)

| a date de la demande, catégorie du
travailleur, code introducteur(medecin du
travail)

Docs meédicaux

fiffi
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Instruction

Statut du demandeur-a-t-il droit?

privé, APL,secteur public, indépendant, étranger
Veérification de I'audiogramme
Elements de la carriere professionnelle qui
permet par apres de vérifier I'exposition a
la maladie professionnelle
Si exposé : examen médical
Si non - expose : rejet demande

fifop




Attention au Temporary Treshold Shift!

Un écartement du bruit est possible a partir de 35 dB a la meilleure
oreille ou lors d'une progression de la surdité tres rapide.

Une perte de 50 dB a la meilleure oreille est nécessaire pour étre
indemnisé et ceci a la moyenne des fréquences 1000,2000 et
3000Hz.

En cas d’hypoacousie asymétrique on concoit que I'état de l'oreille
péjorative résulte d’'une combinaison de I’'expo prof.nocive et une
autre pathologie, non professionnelle mais qui influence
I’'handicap.

5x( dB 1-2-3 Khz a la meilleure oreille)
+1x( dB 1-2-3 Khz a la moins bonne oreille)
/ 6



dB

10

20
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50
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90
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Inscription
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Courrier au concerné

L:



Exposition professionnelle

Les ingénieurs du Fonds vérifie I'exposition

http://www.occupationalhearingloss.com/
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Enquéte technique
Examen Medical
Décision

Calcul du salaire de base
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e



Examen médical

a)Audiométrie tonale liminaire au Fonds par des
audiologues

(conditions techniques irréprochables)

*\/oie aerienne

*\Voie osseuse

b)Examen ORL toujours fait par un spécialiste
ORL

Anamnese : antcd héréditaires,
personnel,professionnel

*Plaintes, symptomes actuels(ouie,
équilibre,acouphenes)

Examen clinique




Il est donc proposé que, en matiére d'indemnisation pour hypoacousie ou surdité
professionnelle, soit prise en considération la moyenne arithmétique des pertes
en dB HL (hearing level) sur les frequences 1, 2 et 3 KHz. Lorsque la perte est iné-
gale aux deux oreilles, on fait intervenir un calcul de pondération (cf.infra).

5.2 Perte d’audition minimum
Le niveau minimum indemnisable est fixé a 50 dB (ISO), ce qui correspond a une
répercussion significative de I'hypoacousie au niveau de la vie quotidrenne, a la
fois professionnelle et sociale.

5.3 Evaluation du pourcentage d’incapacité physique de travail
Le baréme suivant est d’application:

Perte d’audition % d’incapacité physique de travail
de 50 a 55 dB 1a5%

de 55 a 65 dB 5a 10%

de 65 a 75 dB 10230 %

de 75a 85dB 30a55%

de 85 a 100 dB 55a 80 %

i



P

L:

Aspects particuliers

1.Globalisation
2.Pondération
3.Potentiels évoqués auditifs

4.Audiométrie vocale



Acouphenes

On peut indemniser des acouphénes lorsqu’ils
sont liés a I’exposition du bruit.

Quelle indemnisation?

Quand?

Patient fiable

*NIHL-perte d’ouie par le bruit

*Tinitus a mettre en concordance avec la perte de
I’ouie par.ex.a 4000Hz

Disabilitating : la prevalence du tinnitus dans les
populations exposées vont de 5 a 87%

Indemnisation de 1-5%

e
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Déci

A c6té du pourcentage médical il y a un facteur socio-économique
déterminé par I'age, la formation, la région...

Ce pourcentage total est communiqué au concerné
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Courrier au concerné

fie



Le salaire de base est calculé sur les 4
trimestres qui précedent la péeriode de
réeference(la date de la demande).
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“otre numera de dossier §

Wotre correspondanl

quant aux malife: Jean MiLsiks,

Aaaistent acdminkstralif,

Tel,: (021228 &3 20

nuani mu paisraEnt: Rose-Maris Leanquin,
. Bzzintant administratt,
- Tel: |02722E 62 43

Fretor mandd

Qs GRACE-HOLLCGNE

Ceelw paih idiagnoslic B wGre reg . natkinal nmero mutu alikd calsge prEvinance date
AfE0T ] 05.08.2011
Maonsisur

Le Fonds des malediaa profassionnalles | examing et damande introduite be 28,07 20170, visani 4 abtenir une
inclemnisating paur une maladie figureant sur la liste balge dey malsdies professiornolics recernues. {7

L'exatial de 3 demands penmel d8 eonclere geo colle-cl ost fondse. | e Fands des raladies profassionnal les
dicicle par conségwan O acco il us indemnliE dans es imites définies wi-aprés;

Yous aver diol; au embolrsemsenl par e Poneds des maladles profesaionngllas, de lr partia das frais da =ains de
santé en rapport avec o maladle prafessionnelle. gui vous Incombe conformement aux raglamenls de MbssurEnco-
malacie et déducticn falte de Minercntion de cofte deanire,

Ce dralt prend cours le 170720140,

Yous aves droit @ vne indamnite pour incepacilé de fravail dart ka o odedce o e monlant 2ont précsds dans e
tablagy qui suit:

Matwre de Fourcenlage | Pérode d'indemnization Moniant de lndernnita
I'ndrrnnisaticn tatal de | annuslle
Nneapacilé da !
el T g Fin
1 | ImrARAGité nEnnarants 5] i 17.07. 2010 457486 EUR

Le taux de l'incapasité pemeanstle n'esl pos seolemerl délerming sur base de 'incapacisd physiqus, maia tient
aussi campte d'un rertain nambre de tastours seclo-Goonaimigues, carrme Mage, |a formatian, les capacités
daclaptation, les poasibiiés de réadaplalion el d'aulmes lacles Ui peovant Influencar fa capachke concurrentisls
sur le marche du travail,

Les différents composants du Llawd J'incapecils de raved sanl repis dans b laliseu c-dessous:

Pourentags. Fourcentage Paunceniage deia Paurcentage Mowrcentage: wt-a_‘-ﬁa
' dincapacite snCin-Boonom lque rents oaiculier Finzapaciie de il
phymiqua J'&carlemert 4 3 2ns
B : [ n 0 B

Lo dale du délat de lincopacitd de rmwait est fsde A 17072000,

i nonlsnl e findemnitd annuslle menfionné dans le tableau qui précide aat sefui auquel voue avez droif & B dale
du debul da la perocds dindemnlsation. Se montsnt cat 14 aux Buctaations de lingice des pris 4 la sonsemmation.

71 WOLPS amBnee B Sl wnlnings e e v iy 2 réglemenls suiul £
- lan kiR raAteRE = A (A0SR Dok HIURAREE MELEEN (55 MEIFIzs arzfanslonamies zronhoree
< Pzl vyl du 26 sepdoeibre 1988 st

k19T
vl ro donl sunl inlbadutge gt Instrfed £ar | Fores JeF malasee

A

Rt

Lors de la détermination du montant de lindemnisation on a tenu compte des éléments suivants:

. Etant donné gue vous avez droit 4 une pension de retraite ou de survie, le montant annuel de I'indemnité
pour la maladie professionnelle est plafonné aux montants repris dans I'arrété royal du 17 juillet 1974.

L'indemnité mensuelle a laguelle vous avez droit, est fixée comme sulit:

- montant brut 40,49 EUR
- cotisation sécurité sociale 5,29 EUR
- précompte professionnel 0,00 EUR

montant net 35,20 EUR

Le montant des arriérés vous sera payé, éventuellement déduction faite du salaire garanti que I'employeur a
continué a vous payer et/ou des avances consenties par votre mutualité. Ce paiement s'effectuera trois mois aprés
la date de la decision.

Le Fonds des maladies professionneiles ne procédera plus d'office & un examen en révision. Bien entendu vous
pouvez toujours introduire vous-méme une demande en révision.

Cette décision vous a été notifiée le 08.08.2011, Si vous contestez la décision, vous pouvez introduire un recours
contre celle-ci devant le tribunal du travail compétent, dans l'année gui suit la date a laquelle |a décision vous a 6té
natifiée. (consultez I'avis important 4 la page 3 de cette décision).

Salutations distinguées
Au nom de I'administrateur général

Francoise Broodcoorens
conseiller



ANNEXES 213

ANNEXE 11

Liste des codes pathologie utilisés par le FMP

A Surdité 1603

B Systeme hématopoiétique

C Canal carpien

D Affections cutanées

E Principalement arrachement par surmenage des apophyses épineuses
H Hépatites virales

L Affections lombaires

M Affections osseuses, articulaires des membres supérieurs

N Pathologie nez-gorge-oreille autre que la surdité

R Systeme respiratoire

S Pathologie osseuse, articulaire, discale

T Tendinites

U Maladies des bourses périarticulaires

V Pathologie vasculaire

X Atteinte générale (pathologie infectieuse, rénale, nerveuse, pathologies non reprises
sous d'autres rubriques)

Y Pathologie oculaire



La demande de remboursement pour le
mateériel de protection individuelle ou de
remboursement partiel d'un appareil
auditif peut étre faite sur le formulaire
513/511

fige



Combien de demandes pour hypoacousie rentrent au
Fonds?

2010 : 1lere demande:680 ...665 hommes

révision :86 ..... 82 hommes
APL lere :19 ....17 hommes
APL révision :3 ..... 3 hommes

400 rejets!300 positifs
112 protheses ...110 hommes

Dépenses : 20.983.513€ par an



Evolution du nombre de demandes ventilées par pathologie




Personnes a l'étranger

Ventilation par
nationalité des
intéresses
Allemagne 6
Espagne 20
France 10
Grece 12
Pologne 1
Portugal 4
Suisse 1

Italie 302
Pays-Bas 4
Russie 1

Rép. Slovénie 1
Belgique 754
Turquie 4
Algérie 8
Maroc 14

Réfugiés, autres ...



Merci de votre attention!




