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Le journal du syndicat des travailleuses et travailleurs du CISSS Montérégie- Centre CSN catégories 2 et 3

Bonjour chers membres,

Julien Houle, président des travailleuses et travailleurs du CISSS-MONTEREGIE-CENTRE CSN.

Lors des 20 et 21 juillet derniers, nous avons tenu une tournée d’assemblées concernant le vote
pour I'adoption de la convention collective nationale. Nous avons eu un nombre record de pré-
sence et nous sommes fiers de cette participation. Nous espérons que cette tendance se poursui-
vra lors de nos futures assemblées générales. N'oubliez pas que la force de notre syndicat passe
par chacun d’entre vous. Votre implication est source de motivation pour nous.

Votre exécutif travaille a mettre a jour notre site web ainsi que notre page Facebook. Soyez a I’af-
fut car nous tiendrons une tournée d’assemblée générale a I'automne afin de tenir les élections du conseil syndical.
Les dates restent toujours a déterminer toutefois elles seront affichées une fois connues.

Pour terminer, nous sommes déja rendus a la mi-chemin des vacances estivales. Votre exécutif vous souhaite de
bonnes vacances et de refaire le plein d’énergie. Les années 2020 et 2021 ont été remplies de défis et nous
sommes prét a relever ceux qui nous attendent.

Merci, Solidarité!
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Santé et sécurité au travail

Il est tres important de remplir ce formulaire lorsque vous étes
victime d’un incident/accident et ce, le plus t6t possible.

Centre intégré

de santé et de
services sociaux de
la Montérégie-Centre

4 [+ ]
Québec e
1. DECLARATION DU TRAVAILLEUR

DECLARATION D’INCIDENT/ACCIDENT DU
TRAVAIL/MALADIE PROFESSIONNELLE

Nom et prénom :

No employé :

Tél. au domicile :

Tel. au travail :

Nom de l'installation :

Secteur d'activité :

Titre d’emploi : Quart: J S N Statutd’emploi: TC TPO TPR OCC

Temps régulier O Supplémentaire O Lieu exacte de I'événement :

Date de I'événement : Heure : Dossier usager : #

Description de I'événement :

Partie du corps blessée/touchée :

Indiquer la ou les parties ducorps — (| i \ i \ [
touchée(s) lors de I’événement \ [ - | 1)

Nom du/des témoin/s oculaire : o S P B

Je suis informé(e) de la procédure de déclaration
et je confirme que les renseignements fournis \/ \ [}/ \ & | &/
sont vrais et conformes a ce qui s’est réellement

produit. Coté gauche Face Dos Coté droit

Que suggérez-vous comme mesure pour éviter qu’un événement semblable ne se reproduise :

Signature du travailleur : Date :

Signature du supérieur : Date :
RESERVE AU SERVICE DE SANTE

Description des blessures et autres informations importantes :

Assignation temporaire : Sans perte : Avec perte :

Signature : Date :

https://sttcisssmcesn.syndicatcsn.org/wp-content/uploads/2019/12/D%C3%A9claration-dincident-ou-dacident-du
-travail-ou-de-Maladie-professionnelle.pdf



Santé et sécurité au travail

La prévention c’est I'affaire de tous!

g DECLARATION DE SITUATION A RISQUE AU TRAVAIL

/_

E Nom et prénom : No d’employé :
I
§ Titre d’emploi Date :
o
Site : Service : Tél.au travail :

Description De La Situation A

Détailler le plus possible et indiquer le lieu précis (continuer au verso au besoin) :

Risque

Solution (s) proposée (s) par le déclarant :

Controle du
risque
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Annexe 2 : procédure de déclaration d'un risque associé au travail

https://sttcisssmccsn.syndicatcsn.org/wp-content/uploads/2019/12/D%C3%A9claration-de-situation-%C3%A0-
risque-au-travail.pdf
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T2 Résultats du Vote %=
sur le renouvellement de la
convention collective nationale

Monteéregie Centre

Nous joindre
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