[image: ]DEMANDE DE SERVICE


	Section 1 – Identification de l’établissement
	

	Nom de l’établissement : 			
	Nbre total de travailleurs : 		

	Adresse : 						

	Ville : 			
	Code postal : 			

	Représentant des travailleurs : 			
	Titre : 			

	Représentant de l’employeur : 		
	Titre : 			





	Section 2 – Description de la demande
	
	

	Date de la demande : 			

	Provenance :
(N’inscrire qu’un seul choix)
	Demande du CSS
	☐	Demande de l’employeur
	☐
	
	Demande des travailleurs
	☐	Autre (précisez) : 	



	Nom de la personne à contacter : 		
	Titre : 			

	Tél. :  (          )			   poste __________
	Cell :  (          )			  

	Courriel : 		
	



	Nature du soutien demandé :

	Évaluation exposition des travailleurs à un contaminant
	☐	Réduction à la source
	☐	Information
	☐
	Organisation de la santé sécurité
	☐	Problèmes ergonomiques
	☐	Intoxication
	☐
	Premiers secours, premiers soins
	☐	Ergonomie de bureau
	☐	Covid
	☐
	Équipement de protection individuelle
	☐	Qualité de l’air intérieur
	☐	
	

	Autre (précisez) : 


	

	Description de la demande : 			Nombre de travailleurs concernés :  

	(Inscrire la problématique et le(s) besoin(s)) 

	

	

	




	Retournez le formulaire dûment rempli à :
Santé au travail
@ : 04santetravail@ssss.gouv.qc.ca



Note : le rapport produit suite à notre intervention est aussi envoyé à la CNESST pour information. Un signalement peut aussi être fait en vertu de l’article 123 de la Loi sur la santé et la sécurité du travail lors du dépassement de normes.
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