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Formulaire 2 : pour signaler un danger
Ce formulaire doit être remis au superviseur immédiat, à la direction du secteur ou à la direction générale du CAP.

La Loi sur la santé et sécurité au travail exige que tout employé qui identifie des situations susceptibles de mettre en péril leur santé ou leur sécurité ou celle d’une autre personne ait l’obligation de les signaler immédiatement à l’employeur.

Prénom et nom : ______________________________________________________________________	
Lieu de travail : ______________________________ Date : ___________________________________

Description du danger (situation, risque de violence) :
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Mesures correctives suggérées :
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
__________________________________			________________________________
Signature de l’employé.e				            Date

Observations du superviseur immédiat :
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Mesures correctives prises :
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
__________________________________			________________________________
Signature du superviseur immédiat			            Date
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