Santé sécurité au travail

Relevé de
conditions dangereuses

Relevé de conditions dangereuses (rcd) ou d’atteintes a la santé,
la sécurité, a I'intégrité physique de la travailleuse ou du travailleur

Date: Lieu de travail (Arrondissement, service, société paramunicipale, ville liée):

Division : Section :

Nom : Prénom :

Fonction No de téléphone pour vous joindre :

Veuillez indiquer I'article de la Lo/ sur /a santé et la sécurité du travailapplicable et décrire le probleme

680 caractéres maximum. Espace supplémentaire sur la page suivante.

L’Employeur a-t-il tenté de corriger le probleme? O Oui O Non

Comment I'Employeur a-t-il tenté de corriger le probléeme?

600 caractéres maximum.

La solution proposée par I'Employeur élimine-t-elle le danger? OOui ONon

Remplissez les champs a I'écran, enregistrez le fichier PDF sur votre disque dur, puis joignez -le a un
courriel que vous expédierez a votre gestionnaire et a votre personne directrice syndicale ainsi qu’a
VoS personnes représentantes en prévention SST :

e Frank Mazza : fmazza@sfmm429.qc.ca, 514 842-9463, poste 223
e Luce Laflamme : llaflamme @sfmm429.qc.ca, 514 842-9463, poste 224

Syndicat des fonctionnaires municipaux de Montréal (SCFP)
8790, avenue du Parc, Montréal (Québec) H2N 1Y6, tél. : 514-842-9463, sfmm@sfmm429.qc.ca.
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Espace supplémentaire

3500 caractéres maximum.
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