Centre de santé et de services sociaux
de Laval

NORMES ET PRATIQUES DE GESTION
(N.P.G)

Numéro : 27

Objet : Gestion de I’absentéisme

“ﬁ
1. CHAMPS D’APPLICATION

Le présente politique vise I'ensemble des employés du CSSS de Laval et est conforme aux
différentes lois en matiére de santé et sécurité du travail, aux dispositions contenues aux différents
contrats de travail et également & la Loi d’accés & I'information. Cette politique s’intégre dans un
ensemble de politiques visant & encourager la présence au travail. r

2. OBJECTIFS

Cette politique vise a :

e Communiquer les principales directives et présenter la position du CSSS de Laval en matiére de
gestion de 'absentéisme ; ,

e Déterminer les regles relatives aux réclamations des différents régimes de remplacement du
revenu ;

e Présenter les mécanismes permettant de gérer efficacement et de facon intégrée ces régimes ;

* Indiquer aux différents acteurs, leurs rdles et leurs responsabilités ;

3. PRINCIPES DIRECTEURS

Le CSSS de Laval considere les ressources humaines comme des acteurs clés dans la réalisation de
sa mission. :

Le CSSS de Laval favorise le maintien au travail de ses ressources humaines par l'utilisation de
différents mécanismes de réintégration au travail soit, le retour progressif, I'assignation temporaire
et la réaffectation de la travailleuse enceinte.
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Objet : Gestion de I’absentéisme (suite)

Une gestion efficace des absences invalidité repose sur une responsabilité partagée entre les
gestionnaires, les employés, le Service de santé et sécurité du travail, le Service de la paie et le cas
échéant, les services de dotation et de relations de travail.

Le supérieur immédiat demeure responsable de la gestion de ses ressources humaines durant les
périodes d’absence de celles-ci.

Chaque employé assume sa responsabilité de fournir les informations essentielles au traitement de
sa réclamation. Le versement des prestations payables en vertu des différents régimes de
remplacement du revenu n’est pas un automatisme mais conditionnel a la présentation par la
personne salariée des piéces justificatives raisonnablement exigibles.

Le Service de santé et sécurité du travail assure une gestion efficiente des différents régimes de
remplacement du revenu pour favoriser une présence optimale de la main d’ceuvre qualifiée aupres
de la clientele et également pour controler les cotits.

Le Service de santé et sécurité du travail agit a titre d’expert conseil aupres des gestionnaires et
dispose d’une autorité fonctionnelle auprées de ceux-ci.

Dans le respect de la Loi d’accés a l'information seules les personnes autorisées ont acces aux
informations contenues au dossier médico administratif, soit le chef du Service de santé et sécurité
du travail et ses représentants désignés. Lorsque requis, le directeur des ressources humaines et
ses représentants ainsi que le supérieur immédiat ont acces a 'information pertinente a la prise de
décision.

4. DEFINITIONS
4.1. Invalidité

Un état d’incapacité résultant d’'une maladie y compris un accident ou une complication
d’une grossesse, d'une ligature tubaire, d’'une vasectomie ou de cas similaires reliés a la
planification familiale, d'un don d’organe, faisant I'objet d’un suivi médical et qui rend la
salariée ou le salarié totalement incapable d’accomplir les taches habituelles de son emploi ou
de tout autre emploi analogue et comportant une rémunération similaire qui lui est offert par
I’employeur » (conventions collectives en vigueur et reglement sur les conditions de travail
applicables aux cadres).

4.2. Lésion professionnelle
« ... une blessure ou une maladie qui survient par le fait ou a l'occasion d'un accident du

travail, ou une maladie professionnelle, y compris la récidive, la rechute ou l'aggravation »
(Art. 2, Lot sur les accidents du travail et les maladies professionnelles).

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006 Date d’approbation par le CA :
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007) Date de révision :
Sans objet :

NPG numéro : 27 Page 2 sur 28




Objet : Gestion de I’absentéisme (suite)

]

4.3. Accident du travail

«... un événement imprévu et soudain attribuable a toute cause, survenant & une personne par
le fait ou a I'occasion de son travail et qui entraine pour elle une lésion professionnelle» (Art.
2, Loi sur les accidents du travail et les maladies professionnelles).

5. PIECES JUSTIFICATIVES

Les pieces justificatives contiennent I'information de base requise pour la gestion des réclamations.
Les colits qui y sont associés sont a la charge de la personne salariée. Si des renseignements
complémentaires sont demandés par 'employeur, les cofits associés sont 4 la charge de celui-ci.

5.1. Dans le cas d’absence maladie de plus de trois (3) jours

La piéce justificative requise, dans ce cas, est soit un certificat médical, soit un formulaire de
« Réclamation d’assurance salaire » (annexe 1) du Ministére de la Santé et des Services
sociaux (MSSS). L’un ou l'autre de ces documents doivent obligatoirement contenir les

renseignements suivants :

un diagnostic médical ;

la nature du suivi médical prescrit ;

la durée prévue de I’absence ;

les limitations fonctionnelles objectives rendant le salarié ou la salariée totalement
incapable d’accomplir les taches habituelles de son emploi.

YVVY

5.2. Dans le cas de lésion professionnelle

Conformément aux dispositions légales en vigueur (LATMP art. 199-200,203), les piéces
Justificatives requises sont :

» lattestation médicale (annexe 2)
» lerapport médical (annexe 3)
» lerapport final (annexe 4)

« L’attestation médicale » et le «rapport médical» doivent obligatoirement
contenir les renseignements suivants :

> un diagnostic médical ;
> lanature du suivi médical prescrit ;
> la date prévisible de consolidation.

« Le rapport final » doit obligatoirement contenir les renseignements suivants :

» la date de consolidation ;
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> la cas échant, I'existence d’atteinte permanente a I'intégrité physique ou psychique ainsi
que l'existence des limitations fonctionnelles résultant de la lésion.

5.3. Dans le cas du retrait préventif de la travailleuse enceinte ou qui allaite

Conformément aux dispositions légales en vigueur (Lot sur la santé et la sécurité du travail),
la piece justificative requise est :

> le certificat visant le retrait préventif de la travailleuse enceinte ou qui allaite
(annexe 5).

6. PROCEDURES ET RESPONSABILITES
6.1. Employé

e Est responsable des communications relatives a ses absences, (début, durée et retour)
aupres de son supérieur immédiat ou son représentant désigné et du Service de santé et
sécurité du travail ;

e Informe sans délai son supérieur immédiat ou son représentant désigné de toutes ses
absences invalidité. Le soir, la nuit et les fins de semaine ainsi que les congés fériés avise le
coordonnateur ou le cadre de garde le cas échéant ; '

e Informe sans délai le Service de santé et sécurité du travail des absences invalidité de plus -
de trois (3) jours ainsi que de toutes 1ésions professionnelles entrainant une perte de temps ; -

e Dépose au Service de santé et sécurité du travail en début d’absence ainsi que pour toute
période de prolongation les piéces justificatives requises et diiment complétées ;
o Toute omission ou retard dans la remise de ces pieces justificatives pourrait entrainer
une suspension ou un retard dans le versement des prestations ;
e Se soumet a toute évaluation médicale requise par le Service de santé et sécurité du travail ;
e Suit les traitements médicaux prescrits ainsi que les recommandations du médecin traitant ;

e Lvite tout acte qui serait de matiére a retarder sa guérison ou aggraver sa condition ;

e Collabore, le cas échéant, aux différents processus de réintégration au travail : retour
progressif, assignation temporaire, réaffectation de la travailleuse enceinte et autres
mesures d’accommodement ;

e Rapporte, sans délai, tout accident du travail & son supérieur immédiat ou son
représentant désigné. Le soir, la nuit, les fins de semaine ainsi que les congés fériés, avise le
coordonnateur des soins infirmiers ou le cadre de garde, le cas échéant ;
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e Complete sans délai et signe le formulaire « Déclaration d’un événement
accidentel » (annexe 6) et le remet a son supérieur immédiat, son représentant désigné ou
le cas échéant, au coordonnateur des soins infirmiers ou au cadre de garde ;

e Collabore & I'enquéte accident et signe le formulaire « Enquéte d’un événement
accidentel » (annexe 7) ; ;

e Fait compléter, le cas échéant, le formulaire « Assignation temporaire d’un
travailleur » (annexe 8) par son médecin traitant et le remet a son supérieur immédiat ou
son représentant désigné ; f

6.2. Supérieur immédiat ou son représentant désigné

e Est responsable d'une communication continue avec I'employé absent quant & I'information
pertinente a la durée de la période d’absence (début, durée prévisible, retour) et s’assure que

le suivi requis est fait ;

e Recoit le formulaire « Déclaration d’un événement accidentel » diiment complété par
I'employé, signe le formulaire a I'endroit approprié et en conserve une copie pour son
dossier personnel et fait parvenir au Service de santé et sécurité du travail, la copie destinée

a cette fin ;

e Remet a 'employé le formulaire « Assignation temporaire d’un travailleur » si celui- -
ci doit étre évalué par un médecin ;

e Effectue l'enquéte accident et compléte le formulaire « Enquéte d’un événement
accidentel » pour tous les cas ol il y a perte de temps et lorsque jugé nécessaire. Cette
enquéte peut se faire en collaboration avec le Service de santé et sécurité du travail a la

demande du gestionnaire ;

e Fait parvenir la copie du rapport au Service de santé et sécurité du travail dans les meilleurs
délais ; :
e Prend les mesures correctives jugées pertinentes ;

e Recoit le formulaire « Assignation temporaire d’un travailleur » complété par le
médecin traitant ;

e Met en oeuvre, en collaboration avec le Service de santé et sécurité du travail, les différents
processus de réintégration au travail ; retour progressif, assignation temporaire,
réaffectation de la travailleuse enceinte et autres mesures d’accommodement ;
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e Collabore lorsque requis avec le Service de santé et sécurité du travail et le Service des
relations de travail a la préparation des divers dossiers en litige.

6.3. Service de santé et sécurité du travail

Est responsable de la gestion des régimes de remplacement du revenu et de la gestion
médico administrative des dossiers ;

Recoit et apprécie les piéces justificatives déposées et s’assure de leur conformité ;

Recoit les formulaires « Déclaration d’un événement accidentel » et « Enquéte d’un
événement accidentel » diiment complétés et signés ;

Collabore si requis, a ’'enquéte accident avec le supérieur immeédiat ;

Recoit le formulaire « Assignation temporaire d’un travailleur » complété par le
médecin traitant et s’assure du suivi ;

Procéde a 'analyse des données colligées et recommande les mesures correctives jugées
pertinentes ;

Procede aux expertises médicales nécessaires a la validation de I'invalidité ;

Informe 'employé des procédures administratives essentielles au traitement efficace de sa
réclamation ;

Informe le supérieur immédiat de la nature des démarches entreprises ainsi que des
objectifs visés ;

Offre au supérieur immédiat I'expertise, les avis, les conseils demandés et formule les
recommandations pertinentes ;

Confirme par écrit dans les plus brefs délais, au supérieur immédiat ainsi qu’au Service de la
paie, toutes périodes autorisées d’absence ainsi que de toute prolongation ;

Prend les décisions relatives a I'éligibilité aux différents régimes et applique les modalités
administratives qui en découlent ;

Avise par écrit 'employé, le supérieur immédiat, le Service de la paie de toute décision
relative a la non éligibilité aux prestations de remplacement du revenu ;
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e Initie, le cas échéant, les différents processus de réintégration au travail : retour progressif, .
assignation temporaire, réaffectation de la travailleuse enceinte et autres mesures

d’accommodement ;
e Collabore, le cas échéant, a la mise en ceuvre du plan de réadaptation de la CSST ;

e Informe I'employé des démarches a initier dans le cas ou I'invalidité peut donner droit aux
indemnités payables en vertu de la Loi sur le Régime des rentes du Québec ou de d’autres

lois applicables ;

e Avise par écrit le service de la paie dans le cas ol une récupération monétaire aupres de
I'employé doit étre effectuée si celui-ci est reconnu éligible aux indemnités prévues par les

différentes lois ou régimes applicables ;

e Utilise, lorsque requis, les différents mécanismes de contestation prévus a la Loi sur les
accidents du travail et les maladies professionnelles (LATMP), et aux dispositions des
conventions collectives ;

e Collabore avec le Service des relations de travail 4 la préparation des divers dossiers en litige
lorsque requis ;

e Assure la correspondance avec les instances extérieures ;

e Assure le suivi des ententes de gestion convenues avec le MSSS et ’Agence relativement aux
ratios d’assurance salaire ; ‘

e Identifie les indicateurs de gestion pertinents, analyse les résultats et formule au directeur
des ressources humaines les recommandations appropriées, le cas échéant.

6.4. Service de la paie

e Procede aux versements et aux ajustements des prestations de remplacement du revenu
conformément a I'information transmise sur la feuille de temps, sauf sur avis contraire du
Service de santé et sécurité de travail ; :

e Proceéde aux récupérations monétaires lorsque requises, selon les modalités pré-établies.

6.5. Service des relations de travail
e Négocie les ententes avec les syndicats relativement aux situations particuliéres ;

e Procéde a I'identification des mesures d’accommodement, lorsque requises, en collaboration ,'
avec les Services de santé et sécurité du travail et de la dotation ;
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e Représente l'employeur devant les tribunaux administratifs.

6.6. Service de dotation

e Assiste le gestionnaire dans I'application prévue aux conventions collectives relativement au
remplacement permanent d'un employé ;

e Collabore au processus d’accommodement lorsque requis.

7. EVALUATION ET RAPPORTS DE GESTION

Toutes les absences invalidité de plus de trois (3) jours et toutes les réclamations pour lésions
professionnelles feront 'objet d’un suivi médico administratif approprié conformément a la NPG.

Périodiquement, tout écart avec les ententes de gestion convenues avec le MSSS et I’Agence sera
identifié et signalé a la direction et les mesures appropriées seront appliquées, le cas échéant.
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Annexe 1

RECLAMMATION D’ASSURANCE SALAIRE
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Gouvernement du Québec
Q!p Ministere de la Santé
et des Services sociaux

Frograme Santd et Sécurité du Travail - Réseau

RECLAMATION D'ASSURANCE SALAIRE

PARTIE A ; identification (& rempliv par la personne salariée)

NOM: PRENOM : e, NOEMPLOYE

DATE DE NAISSANCE : /7. N° DE TELEPHONE :( ) NAS.:

SERVICE : . TITREDEMPLOI HORAIRE DE TRAVAIL :

NOWM DU SUPERIEUR IMMEDIAT : sTaTUT: e} TPRIE TRO ]

; NOM DE UEMPLOYEUR :

AUTORISATION DE LA PERSONNE SALARIEE*

Je diclare les informations ci-dessus exactes ef auforise les meédecing st les représentants autorisés des hopitaux ou cliniques & fournir &
mon employeur ou son représentant mandaté et & son service de soutien consell en assurance salaire tous les renseignements pertinents
se rapportant a mon etat de santé et relatifs & linvaliidité ou & la période d'absence décrile dans la présente réclamation,

SIGNATURE : DATE .

“Labsence 4 ion de fa persenne saiavice peut entraingy un déla: dans le traitement de la dermahde.

. INFORMATIONS GENERALES A LA PERSONNE SALARIEE
RECLAMANT DES PRESTATIONS D'ASSURANCE SALAIRE ET AU MEDECIN TRAITANT

DEFINITION D'INVALIDITE

POUR ETRE ADMISSIBLE A DES PRESTATIONS D’ASSURANCE SALAIRE, LA PERSONNE SALARIEE DOIT DEMONTRER QUE SA
CONDITION MEDICALE CORRESPOND AUX TROIS CRITERES DE LA DEFINITION SUIVANTE :

(CRITERE 1) )
+ ETAT DINCAPACITE RESULTANT D'UNE MALADIE OU D'UN ACCIDENT OU D'UNE COMPLICATION DE GROSSESSE OU
D'UNE CONDITION RELATIVE A LA PLANIFICATION FAMILIALE OU D'UN DON D'ORGANE OU DE MOELLE OSSEUSE

m

T (CRITERE 2) .
s QUI FAIT L'OBJET D'UN SUIVI MEDICAL

m
-

(CRITERE 3)
© QUi REND LA PERSONNE SALARIEE TOTALEMENT INCAPABLE D'ACCOMPLIR LES TACHES HABITUELLES DE SON
EMPLOI ET DE TOUT AUTRE EMPLOI ANALOGUE OFFERT PAR LEMPLOYEUR ET COMPORTANT UNE REMUNERATION
SIMILAIRE,

READAPTATION EN INVALIDITE OU RETOUR PROGRESSIF AU TRAVAIL
UNE PERSONNE SALARIEE PEUT, APRES L'APPROBATION DE L'AUTORITE COMPETENTE ET SOUS RESERVE
DES -DISPOSITIONS PREVUES AUX CONVENTIONS COLLECTIVES, BENEFICIER DUNE PERIODE DE
READAPTATION TOUT EN CONTINUANT D'ETRE ASSUJETTIE AU REGIME D'ASSURANCE SALAIRE.

NQTE.: CE DOCUMENT AYANT SEULEMENT UN CARACT!

INFORMATIFE. IL NE SE SUBSTITUE NI N'AJOUTE EN AUCUN CAS AUX
DISFOSITIONS CONTENUER DANS LES CONVE i

EN VIGUEUR DANS LES SECTEURS PUBLIC ET

FARAPURLIC.
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RECLAMATION D'ASSURANCE SALAIRE

/

Date de la 1% consultation pour cette invalidita

PARTIE B : Rapport médical (a remplir par le MEDECIN TRAITANT)

DIAGNQSTIC SELON LA CLASSIFICATION MULTIAXIALE DU DSM-IV

Principal ©

Axe |
{Troubies cliniques oSy«

de jeu}

Axe Hi
(Trousles de la

Axe i
Maladiss physiques)

Axe 1V ] :

st T : i travail)

Secondaire ;

gicbale du i

Axe v

SUVI MEDICAL
Cette personne a-t-elle &1 rélérée & un spéoialiste? Qui 3 Nomet spécialité :

Résuitat de la consultation ;

71 EXAMENS DIAGNOSTIQUES Fréciser: Résuitals .

1 HOSPITALISATION Du: At

71 CHIRURGIE Préciser : Date : /

71 PHYSIOTHERAPIE / ERGOTHERAPIE Date du début : Fréquence :

1 PSYCHOTHERAPIE Date du début ¢ Fréquence :

1 PHARMACOLOGIE Préciser : Pasologie :
Posalogie :

71 autRe . Préciser : .

PLAN DE RETOUR AU TRAVAIL

T3 Betour au travall réguiier Date :
i3 Reiour au travail progressif dans son poste De: Az
+ tlemporaire (taches allégées) De: A

Restrictions médicales :

ARRET DE TRAVAIL
identifier fes raisons médicales qui render la personne saiarige totalement incapable d'occuper son empioi ou tout autre emplof offert par Pamployeur :

Duree approximative de Fincapacité | Nombre de semaines Nombre de mois Date approximative de retour au travail 7 /
Sagitit diune incapacité totale et permanente pour son emplei? O Non I3
Avez-vous complété des documents: RRQ I s 7 . 7 saaQ Tl Lowob s BSSYER_ s 0 uw b IvAG 3 LE
Date du prochain rendez-vous : £ /
IDENTIFICATION DU MEDECIN
NO8 DU MEDECIN (en caacieres dimprinens) N°PERMIS
/ /
SIENATURE DU MEDECIN (estamgpifiz aon & CATE
SPECIALITE DU MEDEC N
3 4 .
Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006 Date d’approbation par le CA :
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007) Date de révision :
Sans objet : [X]
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Annexe 2

ATTESTATION MEDICALE (CSST)
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Annexe 3

RAPPORT MEDICAL (CSST)
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Date d’approbation par le CA :

Date de révision :
Sans objet :

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006
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Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007)
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Annexe 4

RAPPORT FINAL (CSST)

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006 Date d’approbation par le CA :
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007) Date de révision :
Sans objet :

NPG numéro : 27 Page 16 sur 28




(suite)

s

Objet : Gestion de ’absentéisme

S .ITS_SG-’L )

i
2
ﬁm.
=
Gl 1
ot £
=1

sdnosgy DRI URGEBLY N HON ETY
TR ] voneidnep | LOURSHITU 5 D18
) B0 ke | amop  wow osuny “

souBsBIRY B B
LSO P RS9 o

B _.wsﬂagmm.uewssz‘“ WNWNM ]

B
BIER

approbation par le CA :

Date d’

Date de révision :
Sans objet :

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006

Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007)

Page 17 sur 28

127

NPG numéro



Objet : Gestion de ’absentéisme

(suite)

Annexe 5

CERTIFICAT VISANT LE RETRAIT PREVENTIF
DE LA TRAVAILLEUSE ENCEINTE OU QUI ALLAITE

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007)

Date d’approbation par le CA :
Date de révision :
Sans objet :
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Objet : Gestion de I’absentéisme (suite)

saiun de g

CSST st Certificat visant le retrait préventif
— ‘ et |'affectation de la travailleuse
enceinte ou qui allaite

Hemplir & Faide d’un crayon ou #'un stylo & pointe dure en appuyant fortement

Lesrogramme Segs wne matamité sans dangers‘ardresse dtootes les fravaille
qut estimer nglitions de travall comportent des dangers poe
A oL e

Programme
Pour une meternifg
sans danger

1 LRI
3 FOGERIHME e 21
TR 80 SMBIOt Sa0s danger.

g

services

Au medecin responsabl

el & i fravaii

a fravaillzuse ezl apte

Section A = ldentification de la travailleuse et objet de ia
consultation

Section B » identification du fieu de travail et deseription
de Pemploi de ia travailleuse

Section C » Consuliation ohligatoire en vertu de la lof
iLa mddecin responsabie des serviens de santd de Folablissemant n'a
A% 3 renpi cetle section §'1F deat e certificath

Buggestion{s} & l'employeur pour faciliter Paffectation
{eonditions de lravail et tiehes 3 modifiarg

Section [ » Rapport médical

JQuestion |

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006 Date d’approbation par le CA :
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007) Date de révision :
Sans objet :
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Objet : Gestion de ’absentéisme (suite)

Certificat visant le retrait préventif et I'affectation
de la travailleuse enceinte ou qui aliaite

de dos
&1aCSST

A - ldentification de |3 travailleuse et objet de la consuitation

/ S e

Ag

& i3 nignanne

l Date pravae de A Wk doue
[ TRocechinment $

B - identification du lieu de travail et description de Pemplol de la travailleuse

f Ramaer R EE \

A

st (5 2

aeatenng prorute ses ohesy

o e 13 RRTSONS S0 Qs TEN 1T COTENUREGT 838 bEntiepnsn

€ - Consuitation obligatoire en vertu de la foi
{ Le médecin responsable des services de santd de Pétablissement n'a pas a remplir cetle section 5% emet Ie cantifical.)

Hor s g

Ngwvs oy 3 i

D - Rapport medical
/—és ]

i vaus, quabes snot s conditions de travalt compontant dos dangers physigues pour te i son st s

fEGuRe. « y A B, 108 roblirmes di santé peovant Brg o

3 gvadlinr 2t agle pedivaleme e b vl

IMPORTARY

E - Attestation

Jatteste qu ien conditions de travail de 1a ravailleuse comportent des Pour les cas de grossesse senlement
dangnrs physiques pour alie-méme. 8 couse de son atal de grossessn.
oy pour Penfant a naitre ouw aliaas.

ton lesres newters)

Date de remise g
H cortificat & la travaiticuse

lide pas le certiticat,

Travaiileuse - VoIr rengeignements au verso

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006 Date d’approbation par le CA :
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007) Date de révision :

Sans objet :
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Objet : Gestion de I’absentéisme (suite)

Annexe 6

DECLARATION D’UN EVENEMENT ACCIDENTEL

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006 Date d’approbation par le CA :
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007) Date de révision :

Sans objet :
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Objet : Gestion de I’absentéisme

(suite)

Tentio g 2anld ot de wivices sotsn
a6 Lo

DECLARATION D’UN EVENEMENT ACCIDENTEL

LE TRAVAILLEUR DOIT UTILISER CE FORMULAIRE POUR DECLARER SANS DELAI :

»  Tout accident du travail, c'est-a-dire tout événement imprévu et soudain attribuable a foute cause, lui arivant par ie
fait ou & I'occasion de son {ravail et qui entraine pour lui une lésion professionnaile avec ou sans perte de temps.

»  Toute maladie professionnelle, ¢'est-a-dire toute maladie contractée par ie fait ou 8 f'occasion de son travail et qui
est caractéristique de ce travail ou relide directement aux risques particuliers de ce fravail.

Arficle 2 de la Loi sur les accidenis du travall et les maladies professionnelies

LE TRAVAILLEUR :

s Compléle le formulaite de « Déclaration d’un événement accidentel » et le fail signer sans délai par son sugeérieur
immédiat ou son représentant désigné * ;

s S'assure de faire parvenir sans délai les copies destinées au Service de santé el sécurité du travail |

*  § sa blessure justifie qu'il doive obtenir des soins médicaux et trailements alors qu'if est @ son travail @
= il avise préalablement son supérieur immédiat ou son représentant désigné avant de guitler sen poste de fravail |

= il remst au médecin consulté le formulaire « d'Assignation femporaire d’un fravailleur » que lui a remis son
sugérieur immeédiat ou son représentant désigné |

= il informe, aprés sa visite médicale, son supérieur immédiat cu son représentant désigné s'il doif s'absenter de
son travaill et ui remet Ie formulaire « d’Assignation temporaire d’un travaifleur » diment compiéte par le
meédecin.

LE SUPERIEUR IMMEDIAT OU SON REPRESENTANT DESIGNE :

»  Regoit st signe le formulaire de « Déclaration d'un événement accidentel » |

» Remet le formulaire « d’Assignation temporaire d’un travailleur » au travailleur dont 'état de santé justifie une
consuliation madicals

»  (Compléte le formulaire « d’Enquéte d'un événement accidentel » dans tous les cas ou il v a perte de temps et
iorsque juge pertinent dans tous les autres cas.

$’il s’agit d’'une exposition accidentelle a des liquides biclogiques, le travailieur
doit se référer & I'enveloppe « EST-CE UNE EXPOSITION SIGNIFICATIVE AU
VIRUS DE L’HEPATITE B OU C OU DU VIH NECESSITANT UN PROTOCOLE
POST EXPOSITION AU SANG ET AUX LIQUIDES BIOCLOGIQUES ».

* Le coordannatenr ou fe cadre de garde le soir, fa nuit et les fins de semaine ainsi que les congés férigs

No.duv : 60-800-329 (Rev.01407y  Source : Formulaires de Déclaration et d Enquéte d un événement accidente! de TASSTSAS

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006 Date d’approbation par le CA :
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007) Date de révision :

Sans objet :

NPG numéro : 27
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Objet : Gestion de I’absentéisme

(suite)

“‘

Cuatre de seotd ot du services saianx
B8 Laval

,"“

e
# Cmtra tranitiont

DECLARATION D'UN EVENEMENT ACCIDENTEL

(a &tre complété par le travailieur}

I 1. IDENTIFICATION DU TRAVAILLEUR

SNIMDAIEY SUR LE SCHEMA LRy BTE0

Nom : N= matricule RE LA DANLEUR AIS OE Lo SLEANIRE
NAS:
Téléphone {domiciie) : {travail) ;
Titre d'emploi :
Mombre o annges d'expérience cumulges dans ce titre d'emploi -
Service/Programme instaflation :
Siatut © =T 70T 2 TPR 2TPO
Norn du supérigur immédiat | Télephonie

Quel etait volre horaire de travail au moment de Févénemens accidentel?

I Jour 71 Soir I Nuit {2 Teraps supplémentaire

FACE B

[2. DESCRIPTION DE LEVENEMENT AGGIDENTEL

Date de 'événement ! / Heure de I'événement

ARNEE soE OUE

Lisu exact de I'événement accidentel (incluant Finstallation)

{adresse 5t mant au domicile du clent

Norn des témoins {s'l y a lieu} ©

ACOMSTANCES QUE CNT ENTOU VENEMENT ACCIDENTEL |

DECRIWEZLES
L’EVENEMENT ACCIDENTEL EST SURVENU ALORS QUE..

SITEDE LALESION |

QUE SUBGEREZ-YOUS POUR GU'UN EVENEMENT ACCIDENTEL SEMBLABLE HE SE REPRODUISE PAST

| 3. SIGNATURES

1

e, {travailleur), certifie que les renseignements contenus dans cefle déclaration sont vrais et conformes 4 ce qui s'est réeffemant produit. De plus,

Jautorise Vemployeur & fournir & mon syndicat, s en fat la demande, une copis de cefte déclaration relativement aux renseignements me

concerrant.
Signature du travailleur Date Heure ;
Signature du supérieur immeédiat : Date ;
{ou de o0 représanizat désigné}
1 Oui [} Non

Farmulaire d'assignation temporaire remis au travaillsur :

Moy : 60-8D8-328 (Rev 7y Blenche + joune - Capie du Service de santé ecsécurité du wavadl

Rose » Copre 4 Travaillesr Virgs dr : Copie du Supésiewr inmédia

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007)

Date d’approbation par le CA :
Date de révision :
Sans objet :

NPG numéro : 27
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Objet : Gestion de ’absentéisme

Annexe 7

ENQUETE D’UN EVENEMENT ACCIDENTEL

(suite)

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007)

Date d’approbation par le CA :
Date de révision :
Sans objet :

NPG numéro : 27
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Objet : Gestion de ’absentéisme (suite)

m

Centos de sontd vt e services soda
e Lavsd

ENQUETE D’UN EVENEMENT ACCIDENTEL

LE SUPERIEUR IMMEDIAT OU SON REPRESENTANT DESIGNE DOIT UTILISER CE
FORMULAIRE :

»  Dans tous les cas ol un événement accidentel a entrainé une perte de temps ;

e Dans ious les aufres cas o4 |
o une situation particuliére est survenue ;
o Une mesure corrective ou préventive est requise ;

< Sijugé perfinent.

LE SUPERIEUR IMMEDIAT OU SON REPRESENTANT DESIGNE :
o Compléte, en collaboration avec le travailleur, le formulaire « d’Enquéte d’'un événement accidentel »
dans les meilleurs délais possible suite & la réception du formulaire de « Déclaration d'un événement

accidentel »;

»  Fait parvenir sans délai au Service de santé et sécurité du travail la copie appropriés.

LE TRAVAILLEUR :

o Collabore & l'enquéte accident ;

o Signe le formulaire « d’Enquéte d’un événement accidentel» et y apporte, le cas échéant, ses
commentaires.

No.dav : 60-800-327 (Rev.01:07; Source : Fornulaires de Déclaration et d'Enquéte d un événement accidentel de ' ASSTSAS

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006 Date d’approbation par le CA :
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007) Date de révision :
Sans objet :
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Objet : Gestion de I’absentéisme

(suite)

Ceubre de santé et g services sotiaux
g Ll

ENQUETE D’UN EVENEMENT ACCIDENTEL

{4 &tre complété par le supérieur i

ediat ou son représentant désigné}

|

COMPTE RENDU DE L'ENQUETE

Nom du travailleur :

Ne matricule

A quells activité état affecté ie ravailleur au mament de 'événement
accidentel?

Est-ce une activité reliée au travail habituel du travailieur?

{3 Qui I Nen .
Répondait-# & un code blanc? ;>
{1 Qui [ Non

Dressez e schéma du lieu de I'événement accidente! et indiquez 'endroit
exact od était situé le travalleur {ainsi que les auires personnes
présentes) au moment de I'événement aceidentel.

Date de I'événement - / !

Heure :

163 24 PEURES)

BNNES wTH

JOUR

ACHEMA DE CAVEHEMEST JCCIRENTOL

[2 sEaueNce DEs FAITS

| 3. FACTEURS AYANT CONTRIBUE A LA SURVENUE DE L’EVENEMENT ACCIDENTEL

Personne {travaillsur)

Tiers (bénéficiaire cu aulre) — (N° de dossier}

Tache .

Equipement ~ matérie! ~ produit -

$i faccident est survenu dans une chambre, y avaitil un 1éve-personne sur'rail au plafond ? 17 Oui [ Non
Ervirapnement :
Temps : 7} horaire régulier [ temps supplémentaire

Organisation du fravail :

I 4. WMESURES CORRECTIVES OU PREVENTIVES

Demande de zomrection faite & ¢

Date:

Signature du supérieur immeédiat

Date -

{ou de son teprésentant c3igaé)

l 5. SIGNATURE DU TRAVAILLEUR

Jai lu le présent rapport d’enquéte-et

1 je nlaipas d'aufres commentaires

1 {'ai les commentaires suivanis 3 apparter -

Travallleur:;

Date :

Voinv - £0-808-3

27 Rev0107) Blanche : Capie dic Sérvice de sanié ot sécnritd du fravail

Jaune: Copie du Trasailienr  Rose : Copie du Supsrienr junnsdiat

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007)

Date d’approbation par le CA :
Date de révision :
Sans objet :

NPG numéro : 27
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Objet : Gestion de I’absentéisme (suite)

Annexe 8

ASSIGNATION TEMPORAIRE D’'UN TRAVAILLEUR

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006 Date d’approbation par le CA :
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007) Date de révision :

Sans objet :
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Objet : Gestion de I’absentéisme

(suite)

Coatre da 53088 ot d secubzes sasidux
e Laesl

ASSIGNATION TEMPORAIRE D’UN TRAVAILLEUR

: Docteur{e},

Service de santé et sécurité du travail
Tél : 450-975-5397

) s : < " - 9 . . y

i En vertu de l'arficle 172 de {3 Loi sur les accidents du tavail et maladies professionnelies, l'employeur dun travailleur
yictime d'uns 1ésion professionnelle peut assigner temporairement un travail a ce demier, en attendant qu'il {elie) redavienne
capable d'exercer son emploi ou devienne capable d'exercer un emploi convenable méme si sa lésion n'est pas consolidés.

Dans le but de se conformer & cette disposition et de favoriser une réinsertion du travailleur dans son milieu de fravail,
autiez-vous ['obligeance de compléter je formulaire ci-joint et nous le retourner dans les plus hrefs délais a fa Cité de la
Sarté de Laval au local D-S068 ou par télécopieur au (450) 975-5075.

Nous vous remercions de votre précieuse collaboration et nous vaus assurons rotre disporibilitd si de plus amples
explications étaient nécessaires.

|IDENTIFICATION DU TRAVAILLEUR

NGCM

PRENOM :

NAS.:

Selon yous, le fravailleur peutil faire son travail régulier?

Si non, pouvons-naus proceder 4 une assignaton temporaite? 2% Oui

Début de 'assignation

(G JOUR

T Out

i i Fin de I'assignation :
ANNES

2 Non

5 Nen

ANNEE =5 JSUR

| IDENTIFICATION DE L'ASSIGNATION PROPOSEE

Tout travail respectant les lisitations ¢i-dessous émises.

| LIMITATIONS FONCTIONNELLES A RESPECTER

Poids Positions 4 déconseiller Mouvements a déconseiller
03 5kg ([ Assise | Porter, pousser, tirer |
5&10kg C Debout | Mouvements répétitifs o
10a15kg G Alternée deboutiassise | Traction limitée a
Penchée £ Soulever, prasser, transporter )
Restrictions additionneties :
| SIGNATURE DU MEDECIN TRAITANT l
1. Estce que le travailleur ou la travailleuse est raisonnablement
sn mesure d accomplir ce travail? g ou Non
2. Ce travail est-il sans danger pour sa sanié, sa sécurité et san
intégrité physique compie tenu de sa lésion? 0 Ou 3 Non
3. Ce travail est-il favorable 2 sa réadaptation? 0 Qu & Non
Date : / i
[Eet GUR

Signature du médecin tratant

Nodre : 62-160-001 (Rev. 0107)

Blanehe : Medeeus rramane

Jaune : Emploveus  Rose : Commission de samé ee sécurieé pu sravedd Verge d'or : Travailleur

Date d’approbation par le CGDG : 03 octobre 2006
Date de révision : (annexe 1 : 15 mars 2007)

Date d’approbation par le CA :
Date de révision :
Sans objet :
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