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Enoncé des responsabilités 1/8

ECOLE OU SITE DE TRAVAIL :

Logo du. co.ns.;ell ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

Politique de santé et sécurité

(Inserer le nom de 'autorite scolaire ici) est soucieuse de la protection de ses employes,
des agents contractuels, des bénévoles et des éléves qu’elle sert.

Dans le but de respecter cet engagement, I'administration scolaire fournira et
entretiendra un milieu de travail sain et sécuritaire, conformément aux normes du
secteur d'activité et dans le respect des exigences de la loi, et s'efforcera d'éliminer tout
risque prévisible pouvant entrainer des blessures, des maladies ou des dommages.

Nous sommes tous responsables de la prévention des incidents a l'intérieur de nos
établissements et chacun d'entre nous doit se conformer a I'ensemble des lois, des
regles et des réglements de santé et sécurité en vigueur.

Les incidents peuvent étre évités par un bon encadrement, associé a une implication
active des employés. Les employés sont directement responsables de leur participation
au programme de santé et sécurité. Tous les employés doivent accomplir leur travail
conformément aux pratiques de travail sécuritaires en place.

La Loi sur la santé et la sécurité au travail (Occupational Health and Safety Act [OHS])
prévaut sur les renseignements inclus dans cette politique. Tous les employés devraient
connaitre la Loi, la réglementation et le Code de la santé et la sécurité au travail. Une
copie de la Loi est disponible dans toutes les écoles.

Pour s'assurer que cette politique continue de répondre a nos besoins, l'autorité
scolaire la réévaluera chaque année.
Signé :

Direction générale, direction ou équivalent
Autorité scolaire
Date
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL :

Logo du. co.n§ell ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

Responsabilités

Toutes les personnes qui participent aux activités de (inserer le nom de l'autorite
scolaire ici) ont la responsabilité de contribuer a créer et a maintenir un milieu de travail
sécuritaire pour eux-mémes et pour les autres. Il est nécessaire d'avoir des attentes
claires pour garantir que tout le monde est informé de ses droits et obligations. Cela
permettra au systéme de santé et sécurité de (inserer le nom de ['autorité scolaire ici)
de fonctionner de fagon efficace.

Tout le monde a le droit de travailler dans un environnement sain et sécuritaire.

En conséquence, (insérer le nom de l'autorité scolaire ici) présentera une description
claire des réles et des responsabilités de chacun a tous les niveaux des opérations,
incluant le conseil d'administration ou I'autorité, la direction (le directeur ou les
administrateurs du systéme scolaire), les travailleurs, les bénévoles, les agents
contractuels et les éléves.

Ces attentes constituent une condition a I'emploi et doivent étre suivies.

Responsabilités du conseil d'administration ou de I'autorité
» Fournir un milieu de travail sécuritaire.

> Informer tous les employés de leurs droits et obligations en matiére de santé et
seécurité au travail.

» S'assurer que le programme de santé et sécurité est créé, qu’il fonctionne et qu’il est
maintenu tel qu’il a été prévu en le coordonnant, en y participant et en assurant le
contréle de maniére active.

» Mettre en place des politiques et des procédures pour le systéme de gestion de la
santé et de la sécurité.

» S'assurer que les ressources adéquates sont disponibles pour batir et implanter ce
systéme avec succes.

Responsabilités des directions d'école et des administrateurs du systeme
scolaire :

> Implanter un programme de santé et sécurité dans leurs établissements.

> Informer tous les employés de leurs droits et obligations en matiére de santé et
sécurité au travail.
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL :

Logo du. co.ns.;ell ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

> Informer les employés de tout risque spécifique de leur lieu de travail ou de la nature
de leurs taches.

» S'assurer que tous les employés s'acquittent de leurs fonctions conformément aux
lois en vigueur.

» S'assurer que tous les employés sont informés de tous les aspects du programme
de santé et sécurité et qu’ils s’y conforment.

» S'assurer que tous les employés sont compétents en leur fournissant
continuellement et en temps voulu la formation adéquate et nécessaire.

> Procéder régulierement a des inspections et corriger les situations non conformes.

» S'assurer que tous les incidents et incidents évités de justesse sont signalés et
soumis a une enquéte.

» S'assurer que les appareils et outils sont entretenus de maniére appropriée.

» S'assurer que tous les agents contractuels et travailleurs sont informés des attentes
de (insérer le nom de l'autorité scolaire ici).

» Déterminer les travailleurs en détresse ou en difficulté et s'assurer qu'on s'occupe
d'eux de fagon appropriée.

Responsabilités des travailleurs
» Connaitre tous les aspects du programme de santé et sécurité et s’y conformer.

» Signaler tous les incidents, incidents évités de justesse, blessures, conditions ou
gestes dangereux ainsi que les infractions, méme mineurs.

» Porter I'ensemble de I'équipement de protection personnelle exigé par les
procédures, les reglements ou la politique de travail sécuritaire.

» Prendre toutes les précautions raisonnables afin d'assurer leur propre sécurité, celle
des autres travailleurs et des étudiants.

> Refuser d'exécuter un travail dans des conditions dangereuses ou s’ils ne sont pas
suffisamment formés pour le faire, conformément a l'article 35 de la Loi
Occupational Health and Safety.

» Bien connaitre I'emplacement et le maniement du matériel de sécurité en cas
d'urgence.

» Maitriser le protocole d'intervention d’urgence.
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL :

Logo dU_ co.n§ell ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

Responsabilites d'un agent contractuel

» Pouvoir donner la preuve qu'il est en regle avec la Workers’ Compensation Board de
I'Alberta et fournir une preuve d’assurance avant d'effectuer un travail sur tout site
de (insérer le nom de l'autorité scolaire ici).

» Se conformer a tous les aspects du programme de santé et sécurité de (insérer le
nom de l|'autorité scolaire ici).

» Prendre au sérieux les risques associés au travail et se protéger, ainsi que les
autres, du danger.

> Signaler tous les dangers, incidents évités de justesse, blessures ou incidents
survenant pendant qu’il effectue un travail dans un établissement de (insérer le nom
de l'autorité scolaire ici).

» Se conformer a toutes les exigences établies par la Loi ayant trait a son travail.

Responsabilités des visiteurs, des parents, des invités et des bénéevoles
» S'enregistrer au bureau principal avant de pénétrer dans I'établissement.

» Porter un équipement de protection personnelle lorsqu'on I'exige et se conformer
aux instructions et régles de I'établissement.

» Fournir toutes les attestations exigées pour le poste.
Principales exigences de la loi

Obligations des employeurs, des travailleurs, etc.

2 —1) Tout employeur doit assurer, dans les limites ou il lui est
raisonnablement praticable de le faire :

a) la santé et la sécurité :
(1) des travailleurs participant aux activités de cet employeur et

(2) des travailleurs ne participant pas aux activités de cet
employeur, mais qui sont présents sur les lieux de travail ou
ces activités sont poursuivies et

b) que les travailleurs se livrant a un travail pour cet employeur sont
informés de leurs responsabilités et obligations en vertu de cette
loi, des reglements et du code adopté.
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL :

Logo dU_ co.n§ell ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

2) Tout travailleur doit, alors qu'il se livre a une occupation :

a) prendre raisonnablement le soin de protéger sa santé et sa sécurité
et celles des autres travailleurs présents pendant qu'il travaille, et

b) collaborer avec son employeur pour protéger la santé et la sécurité :
(1) du travailleur,

(2) des autres travailleurs participant aux activités de cet
employeur,

(3) des autres travailleurs ne participant pas aux activités de cet
employeur, mais qui sont présents sur les lieux de travail ou
ces activités sont accomplies.

3) Chaque fournisseur doit s'assurer, dans les limites ou il lui est
raisonnablement praticable de le faire, que tous les outils, appareils
électroménagers ou appareils qu'il fournit sont en bon état de marche et
sécuritaires.

4) Chaque fournisseur doit s'assurer que tous les outils, appareils
électroménagers, appareils, substances ou matériaux dangereux qu'il
fournit sont conformes a la loi, aux reglements et au code adopté.

5) Tout entrepreneur qui dirige les activités d’'un employeur se livrant a un
travail sur un site doit s'assurer, dans les limites ou il lui est
raisonnablement praticable de le faire, que I'employeur se conforme a la
Loi, aux réglements et au code adopté a I'égard de ce lieu de travail.

Entrepreneur principal

3 —1) Tout site de travail doit avoir un entrepreneur principal si plus d'un
employeur se livre a un travail sur les lieux en méme temps.

2) L'entrepreneur principal pour un site de travail est :

a) l'entrepreneur, I'employeur ou toute autre personne qui signe un
accord avec le propriétaire du site de travail selon lequel il est
I'entrepreneur principal;

b) le propriétaire du site de travail si aucun accord n'a été fait ou n'est
en vigueur.
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL :

Logo dU_ co.n§ell ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

3) Si un site de travail doit avoir un entrepreneur principal en vertu de la
sous-section 1, cet entrepreneur principal doit garantir, dans les limites
ou il lui est raisonnablement praticable de le faire, que la Loi et les
reglements sont respectés a I'égard de ce site de travail.

4) Une des manieres par lesquelles un entrepreneur principal, sur un site
de travail, peut répondre a I'exigence citée a la sous-section 3 est de
faire tout ce qui est raisonnablement praticable pour mettre en place et
maintenir un systeme ou un processus qui garantit le respect de la Loi et
des reglements sur ce site de travail.

Obligations multiples

4 — 1) Dans cette section, « fonction » signifie la fonction d'entrepreneur
principal, d'entrepreneur, d'employeur, de fournisseur ou de travailleur.

2) Siune personne cumule plus d'une fonction en vertu de la Loi a I'égard
d'un site de travail, cette personne doit répondre aux exigences de
chacune de ces fonctions.

Refus de conditions de travail dangereuses

Tous les travailleurs ont une responsabilité établie par la Loi et I'obligation de refuser les
conditions de travail dangereuses. Ces derniéres sont définies comme suit : une tache
anormale pour un emploi donné ou un danger inhabituel lié a des taches pour
lesquelles une personne a été jugée « compétente » dans le contexte de cet emploi
(voir 35 — 2 ci-dessous).

En présence d'un danger imminent
35—1) Aucun travailleur ne doit :

a) effectuer une tache s'il a un motif raisonnable et plausible de croire
qu'il existe un danger imminent pour sa santé ou sa sécurité;

b) effectuer une tache s'il a un motif raisonnable et plausible de croire
que cela provoquera un danger imminent pour sa santé ou sa
sécurité ou pour celle d'un autre travailleur présent sur les lieux de
travail;
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Logo du conseil
scolaire ici

ECOLE OU SITE DE TRAVAIL :

ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

c)

faire fonctionner un outil, un appareil ou de I'équipement s'il a un
motif raisonnable et plausible de croire que cela provoquera un
danger imminent pour sa santé ou sa sécurité ou pour celle d'un
autre travailleur présent sur les lieux de travail.

Dans cette section, « danger imminent » veut dire, concernant toute
occupation :

a)
b)

un danger anormal en fonction de cette occupation, ou

un danger pour lequel une personne se livrant a cette occupation
cesserait normalement de travailler.

Un travailleur qui :

a)
b)

refuse d'effectuer une tache, ou

refuse de faire fonctionner un outil, un appareil ou de I'équipement
conformément a la sous-section 1 doit, dés que possible, informer
son employeur sur les lieux de travail de son refus et du motif de
celui-ci.

Lorsqu'il est informé d'un refus en vertu de la sous-section 3, I'employeur

doit :

a)

b)

enquéter et prendre les mesures nécessaires pour éliminer le
danger imminent;

s'assurer qu'on ne demande a aucun travailleur de faire fonctionner
les outils, les appareils ou I'équipement, de les utiliser ou d'effectuer
la tAche visée par l'avis signifié par le travailleur en vertu de la sous-
section 3, sauf si:

(1) le travailleur a qui on le demande n'est pas exposeé a un
danger imminent,

(2) le danger imminent a été éliminé;

préparer un document écrit portant sur I'avis signifié par le
travailleur, I'enquéte et les mesures prises s'y rapportant;

remettre au travailleur ayant signifié 'avis une copie du dossier
décrit a la clause c.
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL :

Logo du conseil ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :

scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

10)

L'employeur peut imposer au travailleur qui a signifié un avis en vertu de
la sous-section 3 de demeurer sur les lieux de travail et peut I'affecter
temporairement a d'autres taches qu'il est raisonnablement capable de
remplir.

Une affectation temporaire confiée en vertu de la sous-section 5 et
n'étant pas assortie a une perte de salaire n'est pas considérée comme
une mesure disciplinaire au regard de la section 36.

Un travailleur a qui on remet une copie du dossier en vertu de la sous-
section 4 — d et qui est d'avis qu'il existe toujours un danger imminent
peut déposer une plainte auprés d'un dirigeant.

Un dirigeant qui regoit une plainte en vertu de la sous-section 7 doit
préparer un dossier écrit décrivant la plainte du travailleur, I'enquéte et
les mesures prises s'y rapportant et doit remettre une copie de ce
dossier au travailleur.

Tout travailleur ou tout employeur qui recoit une copie d'un dossier en
vertu de la sous-section 8 peut demander au conseil d'examiner les faits
en signifiant un avis d'appel a un directeur de l'inspection dans les

30 jours suivant la date de réception du dossier.

Aprés avoir examiné les faits, le conseil peut ordonner :
a) le rejet de la demande d'examen ou
b) exiger que I'employeur élimine le danger imminent.
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groupes de travail

'
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danger.
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processus de suivi.

ANNEXE 2 : Processus d'évaluation et de contréle des risques

Décrire le type de travail exécuté sur le site et déterminer des
groupes de travail quand cela est possible.

Dresser la liste des activités rattachées au travail pour chaque
groupe de travail.

Evaluer les dangers liés & chaque tache ou activité rattachée au

travail.

> Prendre en considération les personnes rencontrées, appareils,
outils, produits chimiques et matériaux.

> Considérer tous les dangers, qu'ils soient d’ordre
psychologique, ergonomique, physique, chimique ou biologique.

Evaluer les facteurs de risque associés & chaque danger, dont sa
probabilité et sa gravité.

En commengant par les dangers présentant le plus de risque,
éliminer les dangers chaque fois qu'il est raisonnablement
praticable de le faire.

Déterminer des mesures permettant de contréler les risques qui ne
peuvent pas étre éliminés en suivant l'ordre qui suit :

> Mesures techniques

> Mesures administratives

> Equipement de protection personnelle

Mettre en place les mesures de contréle qui réduisent les risques

associés a chaque danger a un niveau aussi faible qu'il est

raisonnablement possible de le faire. Former et accompagner les

employés dans l'utilisation des mesures de contrdle et

communiquer ces mesures aux employés vises.

> Effectuer régulierement des inspections des lieux de travail;
faire le suivi des mesures de controle.

> Enquéter sur les incidents et déterminer si les mesures de
contréle fonctionnent.



ANNEXE 3 : Exemple d‘un Organigramme - Juridiction importante

Direction générale

Direction adjointe
(divisions 1-2)

Direction adjointe Directeur
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humaines éléves enseignement électronique

Transport

Immobilisation




ANNEXE 4 : Exemple d'un Organigramme — Ecole indépendante

Directeur
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ANNEXE 5 : Exemple d‘une Description des taches

ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

Logo du_ co_n§eil ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

PREPARE PAR : DATE :

SERVICE :

Titre du poste Nombre d'employés Evaluation des risques
affectés a la tache Rempli le :
1. | Conseil d'administration 9
2. | Directeur financier 1
3. | Directeur d'école 1
4. | Directeur adjoint 1
5. | Administration 2
6. | Développement et marketing 1
7. | Soutien 1
8. | Corps professoral 12
9. | Comité de parents 5
10. | Bénévoles 20
11. | Directeur athlétique 1
12. | Entrdineurs 6
13. | Entrdineurs adjoints et chefs 12
d'équipe
14. | Personnel d'entretien et de 3
garde
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ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

Logo du_ co_n§eil ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

EMPLACEMENT :

DATE :

TYPE DE TRAVAIL : CONCIERGE

Entretfenir les planchers et les tapis.

Enlever les déchets et les matiéres recyclables.

Nettoyer les murs et les meubles a la pression.

Nettoyer et désinfecter les toilettes.

Ol lw N

Nettoyer les déversements dangereux, tels que sang et fluides corporels, excréments de souris ou d'oiseau
et produits chimiques.

Nettoyer les bureaux, murs, tableaux noirs ou blancs, fenétres ou vitres, etc.

Changer ou remplacer les ampoules ou carreaux de plafond.

Déplacer les meubles et les appareils.

OV |® N

Monter sur les toits pour vérifier les prises d'air, récupérer les balles, ajuster les drapeaux, changer les
ampoules de sécurité.

10. | Inspecter et nettoyer les batiments et le terrain.

11. | Tondre la pelouse, entretenir les plates-bandes.

12. | Enlever la neige ou la glace et répandre du sable dans les allées.

13. | Effectuer I'entretien régulier et réparer les appareils électriques.

14. | Contrdler et traiter |'eau des chaudiéres, rallumer les veilleuses.

15. | Surveiller I'état des batiments.

16. | Lubrifier le ventilateur ou les roulements du moteur, remplacer les filtres.

17. | Préparer (démonter) les chaudieres en vue d'une inspection.

18. | Procéder a des contrdles de sécurité, verrouiller ou déverrouiller les portes du batiment.

19. | Aider & la préparation du budget, préparer les horaires de nettoyage et les évaluations du rendement.

20. | Superviser ou former le personnel d'entretien.

21. | Passer des commandes, maintenir les stocks de fournitures d'entretien.

22. | Obtenir les mises a jour des fiches signalétiques, étiqueter les produits chimiques conformément au
SIMDUT.

23. | Préparer les demandes d'entretien ou de service et en faire le suivi.

24. | Surveiller I'usage du batiment par la communauté et en faire le contrdle.
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Logo du conseil
scolaire ici

ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

25. | Assurer la liaison avec les groupes qui louent les locaux, le personnel de |'établissement, les agents
contractuels, les agences réglementaires (par ex. : les inspecteurs du service des incendies ou du service
d'hygiene).

26. | Recevoir ou aller chercher des fournitures a |'aide de son véhicule personnel et ranger les articles.

27. | Installer ou défaire le matériel de scéne, déplacer les tapis ou baches du gymnase, mettre les bureaux ou
les chaises en place pour des événements spéciaux ou des examens.

28. | Changer les filtres et collecteurs de poussiere.




ANNEXE 7 : Exemple d'un formulaire d'évaluation et de contréle des risques pour un concierge

114

ECOLE OU SITE DE TRAVAIL : EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : Responsable de I'entretien, | EVALUATION FAITE PAR: REMPLI LE :
du nettoyage et de la sécurité du batiment et du terrain, de I'entretien et
du fonctionnement sécuritaire du matériel mécanique et du systéme de
GROUPE DE PERSONNEL : Concierge chauffage, de la surveillance du personnel d’entretien dans le batiment
ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4

Enumérer les types de travaux
et

Dresser la liste des types ou sources de

Evaluer le risque et classer en ordre de

Elaborer et implanter des mesures de contrdle des risques

Mesures techniques
Mesures administratives

les activités qui s'y rattachent dangers existants priorité Equinement de protection MESURE CORRECTIVE
personnelle
" o
o S -g é » % 'g _En
Type de Taches ou Environnement, outils, matériel, personnes © 2 2 g0 2 IS Résumé des mesures de vigueur
. . . a [0) - A .
travail activités connexes Types de risques : physiques, chimiques, s § § ® ~§-€ NS} 8 contréle ) Observations
biologiques, ergonomiques, psychosociaux ~§ % <y 58 3 x o0 recommandées
[ a @ o8 g'-‘g @ 3 Oui | Non
- - = 2 © g
< o o Z< o=
Entretenir les Balais, vadrouilles, seaux, brosseuse 4 3 3 36 Elevé | Fournir des appareils et des

planchers :
balayer, passer
une vadrouille
humide, décaper,
cirer, brunir et

polir les planchers | |'amiante

durs)

Nettoyage ou entretien du batiment

Risque chimique lié¢ a |'exposition aux
produits de nettoyage, tels les décapants,
cires, poussiéres, monoxyde de carbone
provenant des machines utilisant le
propane et matériaux contenant de

Glissades ou chutes sur des sols mouillés
Bruit et risques électriques provenant des
appareils; blessures physiques (foulures
ou entorses) dues au déplacement
d'objets lourds ou de meubles

postures inconfortables (se pencher, se
tourner, pousser, tirer, fléchir les
poignets, se mettre d genoux sur des sols

garde soulevement et port de seaux vers
un évier ou un siphon de sol

utilisation de machines mal entretenues

outils bien congus et en bon
état

Eviter de presser les poignées
avec les mains

Eviter les mouvements de
torsion ou de flexion

Fournir des appareils en
quantité suffisante pour chaque
aile ou étage afin de réduire les
distances de transport

Fournir des chariots

Utiliser un équipement de
protection personnelle
approuvé (par ex. : gants,
appareil respiratoire d
cartouche filtrante, masques
antipoussiéere protection
oculaire, de |'ouie et des pieds)
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Entretenir les
sols :

balayer, passer
une vadrouille

cirer et polir les
planchers

humide, décaper,

4

4

48

Elevé

Disposer sur place des fiches
signalétiques (FS) courantes
pour tous les produits
chimiques et d'un protocole de
travail en vigueur pour le travail
en solitaire sur le site

Offrir et suivre, selon le cas,
une formation SIMDUT et
TMD et une formation pour
sensibiliser aux dangers de
I'amiante

Adopter des pratiques de
travail sécuritaires relatives a
I'amiante

Mettre en ceuvre un projet de
gestion des substances
dangereuses et produire un
rapport d'étude a jour
concernant |'amiante sur place
Obtenir une certification pour
brunissage au propane

(si applicable)
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL : EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : Responsable de I'entretien, | EVALUATION FAITE PAR: REMPLI LE :
du nettoyage et de la sécurité du batiment et du terrain, de I'entretien et
du fonctionnement sécuritaire du matériel mécanique et du systéme de
GROUPE DE PERSONNEL : Concierge chauffage, de la surveillance du personnel d’entretien dans le batiment.
ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4

Enumérer les types de travaux
et

Dresser la liste des types ou sources de

Evaluer le risque et classer en ordre de

Elaborer et implanter des mesures de controle des risques

Mesures techniques
Mesures administratives

les activités qui s'y rattachent dangers existants priorite Equipement de protection MESURE CORRECTIVE
personnelle
c |3 8 2 En
; ; Ari ® " c o o i , i
Type ) Environnement, outils, matériel, personnes 8.8 g g o 2 _s Résumé des mesures de vigueur
de Taches ou : i i §2 | 5 g2 | o T controle Observations
. activités connexes Types de risques : physiques, chimiques, 28 | 8Sg | 88 | ©© S S 3
. . . . =
travail biologiques, ergonomiques, psychosociaux | © & °cz | 568 2 o B3 recommandees )
[t a @ o8 0% g; Oui | Non
< o o Z < 03
Entretenir les Utilisation d'une essoreuse, d'une machine 4 3 3 36 Elevé Alterner avec une autre tdche
tapis : nettoyer ou a nettoyer les tapis, soulévement de pour utiliser un groupe de
passer |'aspirateur, | meubles, de sacs d'aspirateur, muscles différent
” enlever les taches d'aspirateurs verticaux, a chariot ou a dos Faire des pauses ou des
+ : ” ~
s Postures inconfortables (se pencher, se étirements entre les tdches
E tourner, pousser, tirer, s'étirer), difficiles
("6 mouvements r'épé'h'flfs, exposiﬁon dla Utiliser un service de
ﬁ poussiére ou aux moisissures et au bruit nettoyage de tapis
U 7’ 4 re .
o Enlever les déchets | Foulures ou entorses dues au transport 4 3 3 36 Elevé Adopter des pratiques de
S et les matiéres des sacs ou au souléevement des chariots travail sécuritaires pour le
Y recyclables ou poubelles dans les conteneurs; soulévement ou la manipulation
..E postures inconfortables (par ex. : se des charges
Q pencher‘, ?e mettre G’ genloux: S étirer Fournir une aide mécqnique
3 pour atteindre un objet élevé, soulever pour le transport des charges
9 des couvercles lourds), glissades ou (un chariot par exemple)
S chutes sur la glace ou des surfaces
L inégales, blessures aux mains ou aux
® doigts en cas de glissement du couvercle
Nettoyer les murs Nettoyeur a haute pression, exposition a 1 3 4 12 Moyen | Porter un appareil respiratoire,
et les meubles a la des produits chimiques ou dégraissants des gants et une protection
pression puissants, blessures aux yeux ou & la peau oculaire
dues a la pression élevée
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matiéres
dangereuses (par
ex. : sang ou fluides
corporels,
excréments de
souris ou d'oiseau,
produits chimiques
etfc.)

bactéries ou virus dangereux

Nettoyer ou Désinfectants chimiques, produits de 4 4 48 Elevé Enlever les produits de
désinfecter les nettoyage des cuvettes a l'acide, produits nettoyage du site (s'il y a lieu)
toilettes de nettoyage du verre, grattoirs, sang ou ou mettre en vigueur une
fluides corporels, glissades ou chutes, procédure de travail
ventilation inadéquate, fatigue musculaire sécuritaire
due a une flexion des poignets et da la Disposer d'un équipement de
torsion des avant-bras pour tordre le protection approprié et le
matériel & la main, nettoyage vigoureux porter
Nettoyer les Exposition a des produits chimiques, 1 4 8 Faible | Etablir des procédures

concernant la manipulation du
sang, des fluides corporels et
des Hantavirus sur place
Offrir ou suivre, selon le cas,
une formation sur les germes
pathogénes transmis par le
sang
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL :

GROUPE DE PERSONNEL : Concierge

EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : Responsable de I'entretien,
du nettoyage et de la sécurité du batiment et du terrain, de I'entretien et

du fonctionnement sécuritaire du matériel mécanique et du systéme de
chauffage, de la surveillance du personnel d’entretien dans le batiment.

EVALUATION FAITE PAR :

COMPLETE LE :

ETAPE 1

Enumérer les types de travaux
et

ETAPE 2

Dresser la liste des types ou sources de

ETAPE 3

Evaluer le risque et classer en ordre de

ETAPE 4

Elaborer et implanter des mesures de contrdle des risques

Mesures techniques
Mesures administratives

les activités qui s'y rattachent dangers existants priorite Equipement de protection MESURE CORRECTIVE
personnelle
ERE en
. . - o S 0 S o o i . .
Type Taches ou Environnement, outils, matériel, personnes S8 2 g3 2 5 Résumé des mesures de vigueur
. . - [CI7] i) oo ] Py .
tr:veail activités connexes Types de risques : physiques, chimiques, =1 § % © 3 E 3 o -§ % recocnc;m;c:wl?jées Observations
biologiques, ergonomiques, psychosociaux | 2 & 2o 3= ) R )
giq g q psy! e a2 © g gﬂg g Oui | Non
< o o Z< 03
Effectuer un Produits de nettoyage pour tableaux 4 3 3 36 Elevé | Etablir une directive pour le
nettoyage général : | blancs, détersifs neutres et produits de nettoyage des tableaux blancs
nettoyer les nettoyage pour le verre sur place
-02 bureaux, murs, Postures inconfortables, mouvements Etablir une directive sur
g tableaux noirs ou répétitifs I'emploi sécuritaire des
('.g b.lancs, fenétres ou | Trqyail en hauteur ou sur une échelle échelles sur place
8 vitres, eftc. (nettoyage de vitres)
“ . . . < . .
i Changer ou Amiante, travail en hauteur, échelles, 2 2 4 16 Moyen | Etablir des procédures de
c remplacer les monte-charge sécurité pour le travail exécuté
-_.“:’ ampoules ou Risque d'électrocution en hauteur, y compris une
y carreaux de plafond procédure pour le travail
- /s . .
< exécuté sur les toits
3 Déplacer les Tables, bancs, bureaux, armoires, 4 3 3 36 Elevé | Porter des chaussures de
) meubles et les télévisions, paillassons, machines fixées protection adéquates
g appareils au plancher, etc. Blessures physiques Mettre en ceuvre des
k) dues a des postures inconfortables, le stratégies pour diminuer les
v soulevement d'objets lourds, un effort charges et la fréquence des
Z extréme, des mouvements répétitifs, la manipulations manuelles (par
flexion, la torsion, le transport d'objets ex. : fournir des chariots)
dans les escaliers, risques pour les mains
et les pieds




ANNEXE 7 : Exemple d'un formulaire d'évaluation et de contréle des risques pour un concierge

6/14

Entretien des batiments

ou du terrain

Effectuer des Chutes d'un endroit haut, d'une échelle ou 4 24 | Moyen | Suivre les procédures relatives
travaux sur les d'un toit au fravail en solitaire
toits : vérifier les Glissade ou chute sur la glace ou la neige. Etablir un protocole
pr"ises'd'air‘, Accés et sorties difficiles (échelles fixes d'enregistrement des
récupérer des ou frappes de toit) arrivées/départs avec le
z‘::xls:;jil,lscr:nlgfr Postures .inconfor‘rablle,s pour le transport bureau ,
les ampoules de de matériel en haut d'échelles Implan(a'r d§5 pratiques fje

> TP travail sécuritaires relatives au
securite travail en hauteur
Inspecter et Aiguilles, préservatifs, verre brisé 4 12 Faible | Disposer d'un équipement de

nettoyer le
batiment ou le
terrain

Coupures ou lacérations, sang ou fluides
corporels

Morsures d'animaux égarés ou piqlires
d'insectes

Rencontres avec des inconnus menagants

protection et I'utiliser

Etablir des directives relatives
aux maladies transmises par le
sang

Recevoir une formation sur les
germes pathogénes transmis
par le sang

Suivre le protocole relatif au
travail en solitaire
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL : EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : Responsable de I'entretien, EVALUATION FAITE PAR : REMPLI LE :
du nettoyage et de la sécurité du batiment et du terrain, de I'entretien et
du fonctionnement sécuritaire du matériel mécanique et du systéme de
GROUPE DE PERSONNEL : Concierge chauffage, de la surveillance du personnel d’entretien dans le batiment.
ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4
Elaborer et implanter des mesures de controle des risques
Enumérer les té/tpes de travaux Dresser la liste des types ou sources de Evaluer le risque et classer en ordre de Mesures techniques
les activités qui s'y rattachent dangers existants priorité E“gﬁf;éﬁeﬁ??én;gfggﬁn MESURE CORRECTIVE
personnelle
_ N W2 | B, |2 En
Type Taches ou Environnement, outils, matériel, personnes S % % %% 2 é Résumé des rpesures de vigueur .
tr:\‘;” activités connexes b‘!’y|peg de risques : physiques, crr\]imiunzS, jz"_ § % % 2 E § (i ;é % rec;g::;orizées Observations
iologiques, ergonomiques, psychosociaux U__ 8 ;.g 8 g § @ gg oui | Non
< o o Z < O
Tondre la pelouse, Tondeuse a gazon, exposition au bruit, aux 2 2 4 16 Moyen | Suivre un mode d'emploi
entretenir les pesticides, au soleil, aux insectes, se sécuritaire pour les tondeuses
plates-bandes pencher, flexions, se mettre a genoux a gazon
c Risque pour les pieds ou les mains si Entreposer |'essence a
'é contact avec des piéces mobiles I'extérieur dans une remise et
S dans des contenants
: métalliques approuvés
° Avoir des procédures écrites
3 pour la distribution de
..é I'essence
E Enlever la neige ou Pelles, souffleuses a neige, neige lourde, 3 3 4 36 Moyen | Suivre les directives
& la glace, épandre du | matiéres inflammables concernant le pelletage et
'g sable dans les allées | soulévement de poids lourds & répétition, I'utilisation des souffleuses
2 flexions ou postures inconfortables
.}_’ Pousser ou tirer du matériel sur un
v terrain accidenté
::J Blessures physiques dues a des débris
volants ou aux pieces mobiles de la
machinerie
Fatigue et contraintes de temps,
glissades ou chutes, bruit
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Entretien des installations

physiques

Faire |'entretien Souffleuses, brunissoirs, fondeuses a 4 8 Faible | Envoyer les appareils au service
régulier des gazon, contact avec des pieces mobiles d'entretien de |'établissement
appareils a moteur pour réparation

ou les réparer

Contréler et fraiter | Produits chimiques corrosifs ou 4 32 Elevé | Porter un équipement de

|'eau des caustiques, brilures, températures protection personnelle
chaudiéres, rallumer | élevées, amiante, bruit, espaces clos,

les veilleuses incendie ou explosions

Contréler |'état Exposition a |'amiante, aux moisissures, 3 9 Faible | Assurer la formation et la

matériel des
batiments

espaces clos

sensibilisation aux dangers de
I'amiante

Adopter des pratiques de
travail sécuritaires relatives a
I'amiante sur le site

Produire un rapport d'étude a
jour concernant |'amiante sur
place
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL : EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : Responsable de I'entretien, | EVALUATION FAITE PAR: REMPLI LE :
du nettoyage et de la sécurité du batiment et du terrain, de I'entretien et
du fonctionnement sécuritaire du matériel mécanique et du systéme de
GROUPE DE PERSONNEL : Concierge chauffage, de la surveillance du personnel d’entretien dans le batiment.
ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4

Enumérer les types de travaux

Dresser la liste des types ou sources de

Evaluer le risque et classer en ordre de

Elaborer et implanter des mesures de controle des risques

Mesures techniques

et i orité Mesures administratives
les activités qui s'y rattachent dangers existants priorité Equipement de protection MESURE CORRECTIVE
personnelle
c |3 8 2 En
; ; Ari . c 0 o i
Type Taches ou Environnement, outils, matériel, personnes g :g % go 2 .5 Résumé des mesures de vigueur
de iy T de ri - bhysi himi 88 | 8§ g2 o S o controle Observations
travail activités connexes ypes de risques : physiques, chimiques, 23S 3g ® s S 2 recommandées
biologiques, ergonomiques, psychosociaux ® © o o S = 2 ‘D @ .
94 9 aues. psy fo | &2 | 08| 82 g< Oui | Non
< ) $) Z < (S
@ | Lubrifier le Pieces mobiles, espaces clos, poussiere, 1 2 4 8 Faible | Mettre en place un code de
3 | ventilateur ou les travail en hauteur, échelle, aspirateurs, pratique pour le travail en
w = . p
3 ¥ | roulements du brosses, filtres, coupures, trébuchements espaces clos
c <5 | moteur, remplacer ou chutes
S n i
£ £ les filtres
£ '..g Préparer Echelles, hauteurs, poussiére, espaces 1 3 4 12 Moyen | Adopter des pratiques de
S = (démonter) les clos, eau trés chaude, amiante travail sécuritaire relatives aux
4, | chaudiéres en vue chaudiéres a vapeur sur place
-£ | d'une inspection
Procéder a des Intrus, rencontres violentes, glissades ou 4 3 4 48 Elevé | Avoir des procédures écrites
contrdles de chutes relatives au travail en solitaire
w sécurité, verrouiller | Marcher autour du batiment, contréles & en vigueur sur le site
-"E ou déverrouiller les | |'intérieur et a I'extérieur, exposition aux Effectuer des contréles de la
3 portes du batiment | gléments si & I'extérieur sécurité a I'intérieur du
3 Contréler la batiment
sécurité et les Disposer d'un systéme de
systemes d'alarme communication en cas d'urgence
de sécurité-incendie
c Aider d la Stress associé aux exigences du travail 1 1 1 1 Faible | Implanter un programme d'aide
o 4 . ,
E préparation du aux employés
_g budget, préparer
0 les horaires de
§ nettoyage et les
'g évaluations du
rendement
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Superviser ou 1 2 4 8 Faible
former le personnel

d'entretien

Passer des Utilisation d'un ordinateur, du systéeme 1 1 1 1 Faible
commandes, STARS, du téléphone

maintenir les stocks
de fournitures

d'entretien

Obtenir les mises @ | Utilisation d'un ordinateur et du 1 1 4 4 Faible
jour des FS, téléphone pour obtenir les nouvelles FS

étiqueter les Exposition possible aux produits

produits chimiques chimiques
conformément au
SIMDUT

Préparer les Ordinateurs, STARS 3 1 1 3 Faible
demandes
d'entretien ou de
service ou faire le
suivi
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL : EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : Responsable de I'entretien, EVALUATION FAITE PAR : REMPLI LE :
du nettoyage et de la sécurité du batiment et du terrain, de I'entretien et
du fonctionnement sécuritaire du matériel mécanique et du systéme de
GROUPE DE PERSONNEL : Concierge chauffage, de la surveillance du personnel d’entretien dans le batiment.
ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4
Elaborer et implanter des mesures de controle des risques
Enumérer les té/tpes de travaux Dresser la liste des types ou sources de Evaluer le risque et classer en ordre de Mesures techniques
les activités qui s'y rattachent dangers existants priorité E“gi?:ﬁﬁ??;”;gg'gﬁn MESURE CORRECTIVE
personnelle
_ N w2 | E |2 En
Type Taches ou Environnement, outils, matériel, personnes S % % %% 2 -é Résumeé des rpesures de vigueur .
tr:\(/eail activités connexes Types de risques : physiques, chimiques, % § % ® 2 -g § (3 § % recc::r;)]rrmrt];orizées Observations
biologiques, ergonomiques, psychosociaux $ % n; g 8 ?,_ § DXJ é § oui | Non
< ) $) Z < 0o
Surveiller ou Travail effectué aprés les heures 2 1 1 2 Faible
participer au normales ou la fin de semaine
contrdle de |'usage
du batiment par la
communauté
Assurer la liaison Visite du batiment, marche, discussion, 3 1 1 3 Faible
avec les groupes qui | risque de barriere linguistique
louent les locaux, le
personnel de
|'établissement, les
" agents contractuels,
g les agences
g réglementaires (par
ex. : les inspecteurs
du service des
incendies ou du
service d'hygiéne)
Recevoir ou aller Produits de nettoyage ou produits 3 3 3 27 | Moyen
chercher des chimiques servant pour la chaudiére,
fournitures a I'aide | essence, soulevement d'objets lourds
de son véhicule Accidents de la route
personnel,
entreposer les
articles
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et collecteurs de
poussiere

|'amiante, hauteurs, échelles

Installer ou Disposition des bureaux ou des chaises 4 24 Moyen | Disposer d'appareils
démanteler du pour des événements spéciaux ou des mécaniques et de chariots;
matériel de scene, examens demander de |'aide au besoin
des tapis ou des Soulévement d'objets lourds, mouvements

baches de gymnase | répétitifs

Changer les filtres | Espaces clos, exposition possible a 2 8 Faible | Etablir des procédures et

donner des formations
relatives au travail en espaces
clos, s'il y alieu




ANNEXE 7 : Exemple d'un formulaire d'évaluation et de contréle des risques pour un concierge 13/14

ECOLE OU SITE DE TRAVAIL : EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : Responsable de I'entretien, | EVALUATION FAITE PAR: REMPLI LE :
du nettoyage et de la sécurité du batiment et du terrain, de I'entretien et
du fonctionnement sécuritaire du matériel mécanique et du systéme de

GROUPE DE PERSONNEL : Concierge chauffage, de la surveillance du personnel d’entretien dans le batiment.
Revoir I'évaluation et la présenter au personnel affecté a ces taches 1) Le type de travail donne une description générale du travail effectué.

(Par ex. : travail de bureau, préparation des salles de classe, nettoyage)

Les activités rattachées au travail sont les activités particuliéres effectuées dans le
cadre de chaque type de travail, décrites par un verbe d'action (par ex. : faire fonctionner
une machine de bureau, utiliser un ordinateur, préparer les cours, passer |'aspirateur).

(Dresser ci-dessous la liste des employés et leur demander de parapher le document.)

2) Les risques peuvent étre déterminés de plusieurs fagons, dont I'expérience personnelle ou l'intuition,
les observations physiques, I'analyse des taches ou des fonctions ou les enquétes sur un incident.

3) Mesures techniques : C’est la méthode a privilégier, car elle réduit I'exposition en enlevant la source
de risque ou en lisolant du travailleur. Des exemples de mesures techniques sont I'élimination, la
ventilation, le remplacement, la modification, la mise en place de dispositifs de sécurité, les enceintes,
I'automatisation et I'aide mécanique.

4) Mesures administratives : Il s'agit de méthodes permettant de réduire la probabilité d’'une exposition
en changeant le moment ou une tache est effectuée ou la fagon de travailler (par ex. : par la formation
ou I'éducation, des pratiques de travail sécuritaires, des normes concernant les achats, la
surveillance, I'affichage, la rotation des postes ou des horaires de travail, laménagement, etc.).

5) Equipement de protection personnelle (EPP) : Il ne doit pas étre utilisé comme méthode de
contréle primaire, sauf s'il est impossible d'utiliser les mesures d'ingénierie ou les mesures
administratives. Des exemples sont les lunettes et les chaussures de sécurité, les gants, les appareils
de protection respiratoire, la protection auditive.

ETAPE 6 6) Frequ&rerjce d fexposn!on au rl§que :
1 = Inférieure a une fois par mois
T . L. . 2 = Au moins une fois par mois
Revoir I'évaluation sur une base annuelle et la mettre a jour au besoin

3 = Au moins une fois par semaine
4 = Une fois ou plus par jour

7) Probabilité du risque : C’est la probabilité que le risque entraine un incident causant un dommage.
1 = Peu probable
2 = Faible : peu probable, mais possible une fois tous les 5 a 20 ans
3 = Occasionnelle : se produit vraisemblablement une fois tous les 1 a 5 ans
4 = Probable : peut se produire une ou plusieurs fois par année

8) Conséquences potentielles : Elles référent a 'importance de la perte en cas d'événement
dangereux.
1 = Négligeable (aucune blessure, premiers soins, dommages limités a la propriété)
2 = Minime (blessure mineure ou maladie peu grave qui nécessite certains soins médicaux, mais
n'entraine pas une absence du travail)
3 = Critique (blessure occasionnant une absence, handicap temporaire)
4 = Catastrophique (blessure ou maladie grave, entrainant un handicap permanent, la mort ou des
dommages importants a la propriété)

9) Classification du risque :

1 a9 = Faible risque : mesures de contréle minimales

12 a 27 = Risque moyen : mise en application de mesures réguliéres pour minimiser le risque

32 a 64 = Risque élevé/« tache essentielle » : mesures immédiates pour éliminer le risque ou en
contréler I'importance
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10) Les documents ou procédures dont il est question dans cette grille sont disponibles
au bureau de Santé et sécurité au travail, Services de soutien aux employés
(Occupational Health and Safety, Personnel Support Services).
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL : EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : Enseignement aux | EVALUATION FAITE PAR : REMPLI LE :
éléves suivant le Guide de I'éducation et le Teaching Quality
GROUPE DE PERSONNEL : Enseignant (lémentaire) | Standard
ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4

Enumérer les types de travaux
et

Dresser la liste des types ou sources de

Evaluer le risque et classer en ordre de

Elaborer et implanter des mesures de contrdle des risques

les activités qui s'y rattachent dangers existants priorite
Mesures techniques
Megures admlnlstratlvgs MESURE CORRECTIVE
Equipement de protection
personnelle
o Résumé des mesures de
Type de 3 § E contrdle En
: c .
travail Taches ou Environnement, outils, matériel, personnes § S| 2 g % 3 5 recommandées vigueur
L i : i imi o8 2 g= o ® Observations
activités connexes '_I'ype_s de risques : phyS|ques, chlmlqu_es, 28 83 8 € S © 39
biologiques, ergonomiques, psychosociaux D 5 oo 52 3 X o
L2 a2 38 gcg g.g Oui | Non
< @ o Z < 03
Mettre a jour ses Utilisation des ordinateurs, d'Internet et 1 2 3 6 Faible Petites pauses : passer

connaissances sur
les matiéres et
définir les
objectifs du
programme
Instaurer les
régles et routines
de la salle de
classe

Concevoir des
programmes
individuels pour les
étudiants ayant
des besoins
particuliers
Etudier et planifier
le développement
des cours, des
unités et des
éleves

tion et gestion des cours

P

., prépara

Planification

des ressources disponibles pour les
matiéres, préparation des cours ou travail
seul a la maison, apres les heures ou les fins
de semaine

Douleurs oculaires, au cou, aux épaules, aux
bras et aux poighets dues d une station
assise prolongée, & des mouvements
répétitifs, a des postures inconfortables, a
un ameublement et des postes de travail mal
congus

Transport de sacs et de boites de matériel
de la maison, du véhicule personnel, des
locaux d'entreposage, etc., a la main ou &
I'aide de chariots

Risque de rencontres violentes avec des
intrus si on travaille seul ou dans des
endroits isolés de |'école

Stress dii aux changements de poste et de
niveau de classe, qui peuvent varier d'une
année a I'autre; intégration des enfants en
difficulté

. Procédures relatives au

. Programme d'aide aux

. Pratiques de travail

régulierement de la station
debout d la position assise

travail en solitaire pour le
personnel de I'école (incluant
les procédures de sécurité et
de verrouillage des portes);
affichage des attentes
relatives au comportement
des parents et des éleves

employés (EAP)

sécuritaires pour le
soulévement ou la
manipulation des charges
Utilisation d'une aide
mécanique (chariot) pour le
transport des charges
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6. Révision de la liste de
contréle de sécurité relative
a I'utilisation des échelles

7. Liste de vérification d'une
inspection de base en santé et
sécurité

8. Couverture de moins de 20 %
de la surface des murs ou des
plafonds pour les illustrations
et le matériel didactique

Préparer le
matériel et les
présentations
utilisés en classe

Préparation des devoirs ou autres travaux a
I'ordinateur, photocopieurs, machines a
plastifier, massicots, ciseaux, classeurs,
escabeaux, étageres, etc.

Chute d'un escabeau ou d'un échafaudage
improvisé tels que boftes, chaises ou
bureaux

Foulures et entorses dues au déplacement
de bureaux et de chaises ou au transport de
livres depuis les salles auxiliaires

Blessures dues a un ameublement instable, a
un espace de rangement limité ou a des aires
de travail encombrées

Coupures et ecchymoses dues a des bureaux
et a des armoires aux rebords acérés, a des
étageres ou de |'équipement AV instables,
au matériel mal fixé, mal empilé ou saillant
Risques d'incendie causés par les projets
d'art des éleves, le matériel didactique et
autres matériaux combustibles

18

Modéré
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL : EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : Enseignement aux EVALUATION FAITE PAR : REMPLI LE :
éléves suivant le Guide de I'éducation et le Teaching Quality
GROUPE DE PERSONNEL : Enseignant (lémentaire) | Standard
ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4
Enumérer les types de travaux Dresser la liste des types ou sources de Evaluer le risque et classer en ordre de - . N .
et . o Elaborer et implanter des mesures de contrdle des risques
dangers existants priorité

les activités rattachées

Mesures techniques
Mesures administratives
Equipement de protection

MESURE CORRECTIVE

personnelle
%) .
3 3 o) En
. . s . c c 1
® . ® > ; , vigueur
Type Tach Environnement, outils, matériel, personnes 8 S P 3 2 5 Résumé des mesures de 9
de aches ou : i i 2% | & S 2 ® 5 contréle Observations
) activités connexes Types de risques : physiques, chimiques, 23 | 8¢ e SO So \
travail biologiques, ergonomiques, psychosociaux | @ 3 oz | 52 3 X = recommandees )
L a2 | o8| o & -2 Oui | Non
- O - o > x © 5
< m o Z< Oo
Transmettre Usage de médias imprimés, audio et visuels, 4 4 3 48 Elevé 9. Utilisation d'un tapis anti-

Enseignement ordinaire et tutorat en classe

I'enseignement a
I'aide d'outils et de
ressources
d'apprentissage
variés

de rétroprojecteurs, de tableaux noirs, de
tableaux blancs et d'ordinateurs

Postures inconfortables, effort musculaire
et fatigue dus a |I'usage des appareils, a des
stations debout prolongées et aux
déplacements pour aider les éléves

Chutes et faux pas causés par des cables ou
des rallonges

Risque de blessure électrique provenant des
cables et des appareils AV

Perte de la voix en raison d'une utilisation
intensive

Exposition & la poussiére de craie, aux
marqueurs solvants, aux produits de
nettoyage pour tableaux blancs, aux
impuretés de |'air et aux allergénes
provenant des matériaux de construction et
des occupants ainsi que des activités de
nettoyage, d'entretien ou de rénovations
(par ex. : amiante et moisissures, produits
de nettoyage, parfums, émissions de gaz
d'échappement de propane)

fatigue ou des semelles
coussinées

10. Précautions avec le matériel
électrique

11. Systéme de son FM pour
amplifier la voix

12. Suggestions pour
I'amélioration de la qualité de
I'air ambiant

13. Procédures relatives au sang
et aux fluides corporels

14. Programme de vaccination
contre la grippe

15. Signalement immédiat de tout
incident de violence en milieu
de travail
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Températures, degré d'humidité et odeurs
désagréables, éclairage et ventilation
insuffisants

Risque d'exposition a des maladies
transmissibles (virus, bactéries, poux, etc.)
et de contact avec des animaux nuisibles
(par ex. : souris, fourmis, mouches)

Stress dl au nombre d'éléves dans les
classes, aux ressources et a |'espace limités,
aux barrieres linguistiques entre
I'enseighant, les éleves et leurs parents et a
I'intégration des éléves en difficulté
(soutien limité)

Violence physique ou verbale des éleves
Blessures dues & un ameublement instable, &
des rebords acérés, a un espace de
rangement limité ou a des aires de travail
encombrées

Coupures et ecchymoses dues & des bureaux
et a des armoires aux rebords acérés, d des
étageres ou de |'équipement AV instables, au
matériel mal fixé, mal empilé ou saillant
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL : EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : Enseignement aux | EVALUATION FAITE PAR : REMPLI LE :
éleves suivant le Guide de I'éducation et le Teaching Quality
GROUPE DE PERSONNEL: Enseignant (élémentaire) | Standard
ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4

Enumérer les types de travaux

Dresser la liste des types ou sources de

Evaluer le risque et classer en ordre de

et danaers existants riorité Elaborer et implanter des mesures de contrdle des risques
les activités rattachées 9 P
Mesures techniques
’Me_sures admlnlstratlv_es MESURE CORRECTIVE
Equipement de protection
personnelle
Type = 2 © En
de . Environnement, outils, matériel, personnes oS E 2 = . . vigueur
travail Taches ou . ) . Q= = g2 2 5 Résumé des mesures de
activités connexes Types de risques : physiques, chimiques, o) § 2o é)','% L0 T o controle Observations
biologiques, ergonomiques, 8% | 82| s¢ 5 x = recommandées
psychosociaux Iy | &2 | 08 g @ § 2 Oui | Non
< @ &) zZ< 03
Faire la Exposition au bruit fort des sifflets et des 3 3 3 27 Modéré 16. Protection auditive
P
c démonstration des activités des éleves 17. Formation en premiers soins
2 % activites PP:YS'TI{“ ef | Risque de blessures (par ex. : ecchymoses, 18. Voir le n° 13
.| superviser les éléves d srati S [y
g 2 I'irF:térieur s lacérations, f\oulures et en’ror’\ses, blessures au 19. Directives de sécurité
1::’ _g- e dos ou dues a un effort extréme) relatives aux activités
‘w exter .eurfro erlver Exposition au sang et aux fluides corporels physiques dans les écoles de
:nilfrz:z; utilisent le provenant des blessures des éléves I' Alberta (nov. 2003)
Installer, démonter et | Foulures et entorses dues au soulévement, au 1 3 3 9 Faible 20. L'anaphylaxie : Guide d
inspecter différents transport et au déplacement d'appareils de I'intention des commissions et
appareils de gymnase gymnastique lourds et peu maniables, de tapis, conseils scolaires (Santé
de bancs, de filets de volley-ball, etc. Canada)
Blessures dues a la défaillance d'un appareil 21. Procédures générales de
monté au mur (par ex. : filet de sécurité, mur prudence au soleil
d'escalade, etc.)
Exposition au soleil et aux animaux nuisibles
(abeilles, guépes) au cours des activités
extérieures et des tournois
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Installer le matériel Foulures et entorses causées par le 3 2 3 18 Modéré | 22. Voirlen®° 4
et les instruments déplacement des pianos, le soulévement et le 23. Entreposage des instruments
Installer les estrades | transport des instruments et de I'équipement les plus lourds sur des
pour les rencontres audio vers les étagéres, le déplacement des étageres a un niveau se situant
Nettoyer les flites tables, bancs et estrades entre la hauteur des mains et
Surfaces inégales, faux pas et chutes dans celle des épaules
les escaliers et les estrades 24. Fiches signalétiques pour tous
Exposition aux produits chimiques utilisés les produits chimiques
pour nettoyer et désinfecter les instruments
et embouchures
Donner les cours de Utilisation des instruments de rythmique, 4 2 4 32 Modéré 25. Tests de mesure du bruit et

Programmes de musique

musique

fliites, piano
Fatigue de la voix (chanter, parler)
Risque d'exposition au bruit des instruments

Fatigue musculaire causée par les mouvements
répétitifs des mains et des bras (en dirigeant,
par exemple) et en déplagant des instruments
lourds

Postures inconfortables en travaillant au sol
avec les éléves les plus jeunes

protection auditive approuvée
par la CSA si les niveaux
dépassent la limite
d'exposition en milieu de
travail
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL : EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : Enseignement aux EVALUATION FAITE PAR : REMPLI LE :
éléves suivant le Guide de I'éducation et le Teaching Quality
GROUPE DE PERSONNEL : Enseignant (lémentaire) | Standard
ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4
Enumérer les types de travaux Dresser la liste des types ou sources de Evaluer le risque et classer en ordre de - . N .
et . o Elaborer et implanter des mesures de contrdle des risques
dangers existants priorité

les activités rattachées

Mesures techniques
Mesures administratives
Equipement de protection
personnelle

MESURE CORRECTIVE

Type
de

travail Taches ou

activités connexes

Environnement, outils, matériel, personnes

Types de risques : physiques, chimiques,
biologiques, ergonomiques, psychosociaux

A : Fréquence
d’exposition

B : Probabilité du
risque

C : Conséquences
potentielles

Niveau de risque :

AxBxC

Classification
du risque

Résumé des mesures de
contrdle
recommandées

En
vigueur

Observations

Oui | Non

Corriger les tests et
devoirs

Entrer les données
dans |'ordinateur

Préparer les rapports
d'étape et bulletins

Evaluation des éléves

’

w
n
n
~

Ordinateurs, station assise prolongée,
travail effectué aprés les heures et la fin de
semaine au travail ou d la maison, lecture
prolongée, fatigue musculaire et visuelle

Modéré

26. Voirlesn*1,2, 3,11

Douleurs oculaires, au cou, aux épaules, aux 1 3 3 9
bras et aux poignets dues a une station
assise prolongée, aux mouvements
répétitifs, a des postures inconfortables, a
un ameublement et a des postes de travail
mal congus

Fatigue et stress causés par le nombre élevé
d'heures de travail et la diminution des
temps libres ou des activités familiales

Faible
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Autres

activités
extrascolaires ou d
des événements
spéciaux (danse,
chorale, bingo,
casino), entrdiner,
faire du bénévolat

Transporter le
matériel de classe

aux appareils

Accidents de la route liés a I'usage d'un
véhicule personnel ou de |'école pour
assister a des événements ou transporter
des éleves

Exposition & la fumée secondaire et au bruit
Exposition aux intempéries

Organiser des Usage du téléphone, courrier électronique, 3 2 3 18 Modéré | 27. Formation en intervention
" réunions avec les agendas des éléves, entrevues non violente en cas de crise
Q parents ef les éleves | Risque de violence verbale et menaces de 28. Voir les n* 2 et 3
S Assurer la liaison mauvais traitements
3 2 | avec les services Appels des parents au domicile des
@ § SOCMHX: les conseils enseighants apres les heures normales de
S o | scolaires, les travail (en colére ou pour les menacer)
5 £ | collégues, les
g -og conseillers, les
3 = | prestateurs de soins
g de santé, |'ESHIP
3 (Edmonton Student
Health Integrated
Partnership), etc.
Administrer les Contact possible avec le sang ou les fluides 2 1 4 8 Faible | 29. Consultation des directives
premiers secours et | corporels, aiguilles, Epipen concernant les médicaments
médicaments pour destinés aux éleves.
des cas mineurs Voir les n* 13 et 14
Participer a des Risque de blessures dues aux activités et 1 2 4 8 Faible | 30. Conduite défensive
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL : EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : Enseignement EVALUATION FAITE PAR : REMPLI LE :
aux éléves suivant le Guide de I'éducation et le Teaching
GROUPE DE PERSONNEL : Enseignant (élémentaire) Quality Standard
ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4

Enumérer les types de travaux
et

Dresser la liste des types ou sources de

Evaluer le risque et classer en ordre de

Elaborer et implanter des mesures de controle des risques

— . dangers existants riorité
les activités rattachées 9 P
Mesures techniques
Mesures administratives
E ; MESURE CORRECTIVE
Equipement de protection
personnelle
Type .
é/p . , - 3 8 g En
e Environnement, outils, matériel, personnes c . e > :
. Qo Q o 2 . vigueur
travail Taches ou ) ) _ = = g2 2 S Résumeé des mesures de
activités connexes Types d? risques . phyS|que§, chimiques, e é € o §% L0 § o controle Observations
biologiques, ergonomiques, \g X '8 > 9o 5 x = 2 recommandées
psychosociaux IL 5 o2 o8 3 @ é 2 Oui | Non
< m o Z<«< o3
Surveiller les Températures extrémes, exposition au soleil, 3 2 3 18 Modéré 31. Affichage d’un bulletin sur
récréations a insectes, faux pas et chutes sur sols I'utilisation sécuritaire du
I'extérieur, la glissants ou accidentés, brllures provenant micro-ondes
cafétéria, les activités | de fours a micro-ondes
avant ou apres les
cours, les excursions
Entrer dans les Risque de rencontres violentes avec des 4 4 4 64 Elevé 32. Voir les n°® 2 et 27
batiments ou en sortir, | personnes ou des animaux
déverrouiller les Glissades et chutes sur la neige, la glace ou
portes, armer ou les surfaces accidentées
destgrmer Ides < curité Espaces de stationnement situés loin de
" systemes de sécurité | oniae
g Aider a l'organisation Déplacement et transport d’objets lourds : 2 2 3 12 Modéré 33. Voirlesn**4et5
3 de réunions et matériel de scene, chaises, pianos, écrans
< d'évenements Postures inconfortables, foulures et entorses,
speciaux blessures aux pieds, échardes
Discipliner les éléves Violence verbale et blessures dues a des 4 3 4 48 Elevé 34. Voir les n°® 2, 13 et 27
ou maitriser des éléves ou parents violents (coups, coups de
éléves violents pieds, morsures)
Contact possible avec le sang ou les fluides
corporels
Recueillir et conserver | Risque de vol 2 1 4 16 Modéré 35. Procédures de prévention des
l'argent des éléves vols (voir le guide de
pour les excursions, conformité concernant le
les frais spéciaux, travail en solitaire)
etc.
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ECOLE OU SITE DE TRAVAIL :

Standard

GROUPE DE PERSONNEL : Enseignant (élémentaire)

EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : Enseignement aux
éléves suivant le Guide de I'éducation et le Teaching Quality

EVALUATION FAITE PAR : REMPLI LE :

Revoir I'évaluation et la présenter au personnel affecté a ces taches
(Dresser ci-dessous la liste des employés et leur demander de parapher le document.)

ETAPE 6

Revoir I'évaluation sur une base annuelle et la mettre a jour au besoin

ETAPE 5 -

1)

10)
disponibles au bureau de Santé et sécurité au travail, Services de soutien aux employés
(Occupational Health and Safety, Personnel Support Services).

Le type de travail donne une description générale du travail effectué.

(Par ex. : travail de bureau, préparation des salles de classe, nettoyage)

Les activités rattachées au travail sont les activités particulieres effectuées dans le
cadre de chaque type de travail, décrites par un verbe d'action (par ex. : faire fonctionner
une machine de bureau, utiliser un ordinateur, préparer les cours, passer I'aspirateur).

Les risques peuvent étre déterminés de plusieurs fagons, dont I'expérience personnelle ou l'intuition,
les observations physiques, I'analyse des taches ou des fonctions ou les enquétes sur un incident.

Mesures techniques : C’est la méthode a privilégier, car elle réduit le risque en enlevant I'exposition
ou en isolant ce risque du travailleur. Des exemples de mesures techniques sont I'élimination, la
ventilation, le remplacement, la modification, la mise en place de dispositifs de sécurité, les enceintes,
I'automatisation et I'aide mécanique.

Mesures administratives : |l s'agit de méthodes permettant de réduire la probabilité d’'une exposition
en changeant le moment ou une tache est effectuée ou la fagon de travailler (par ex. : par la formation
ou I'éducation, des pratiques de travail sécuritaires, des normes concernant les achats, la
surveillance, I'affichage, la rotation des postes ou des horaires de travail, laménagement, etc.).

Equipement de protection personnelle (EPP) : Il ne doit pas étre utilisé comme méthode de
controle primaire, sauf s'il est impossible d'utiliser les mesures techniques ou les mesures
administratives. Des exemples sont les lunettes et les chaussures de sécurité, les gants, les appareils
de protection respiratoire, la protection auditive.

Fréquence d'exposition au risque :
1 = Inférieure a une fois par mois

2 = Au moins une fois par mois

3 = Au moins une fois par semaine

4 = Une fois ou plus par jour

Probabilité du risque : C’est la probabilité que le risque entraine un incident causant un dommage.
1 = Peu probable

2 = Faible : peu probable, mais possible une fois tous les 5 a 20 ans

3 = Occasionnelle : se produit vraisemblablement une fois tous les 1 a 5 ans

4 = Probable : peut se produire une ou plusieurs fois par année

Conséquences potentielles : Elles réferent a I'importance de la perte en cas d'événement
dangereux.

1 = Négligeable (aucune blessure ou premiers soins; dommages limités a la propriété)

2 = Minime (blessure mineure ou maladie peu grave qui nécessite certains soins médicaux, mais
n'entraine pas une absence du travail)

3 = Critique (blessure occasionnant une absence, handicap temporaire).

4 = Catastrophique (blessure ou maladie grave, entrainant un handicap permanent, la mort ou des
dommages importants a la propriété)

Classification du risque :

1 a 9 = Risque faible : mesures de contrdle minimales

12 a 27 = Risque modéré : mise en application de mesures réguliéres pour minimiser le risque
32 a 64 = Risque élevé/« tache essentielle » : mesures immédiates pour éliminer

le risque ou en contréler I'importance

Les documents ou procédures dont il est question dans cette grille sont




ANNEXE 9 : Formulaire d'évaluation et de contréle des risques

ECOLE OU SITE DE TRAVAIL : EMPLOI OU SOMMAIRE DE LA FONCTION : EVALUATION FAITE PAR : COMPLETE LE :

GROUPE DE PERSONNEL :

ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE 4
Elaborer et implanter des mesures de controle des risques

Enumérer les types de travaux . - . i
é’tp Dresser la liste des types ou sources de Evaluer le risque et classer en ordre de MMesuresdte(_:h_nltqut(_es
o : dangers existants riorité Mesures administratives
les activités rattachées 9 p Equipement de protection MESURE CORRECTIVE
personnelle
=] a8 o
[0) 1= > § [} (:3,' 1 En
. . - > ] ]
Type ) Environnement, outils, matériel, personnes S S 2 g9 2 s Résumé des mesures de vigueur
de Taches ou ; . i imi 88 5 g2 o K5 contréle Observations
travail | activités connexes Types de risques : physiques, chimiques, 3 | &8¢ | 88 | °9 39 e
ravai biologiques, ergonomiques, psychosociaux | © & oz | 5¢& 2o s recommandees .
L5 o= O a5 Q% &= Oui | Non
< m o zZ< o3




ANNEXE 10 : Exemple d’un Formulaire de rapport sur les situations comportant
un risque

ECOLE OU SITE DE TRAVAIL :

Logo du. co.n§ell ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

EMPLACEMENT DU RISQUE :

NOM : DATE :

MATERIEL :

Description du risque :

Mesure corrective proposée :

SIGNATURE DU TRAVAILLEUR :

Remarques du superviseur :

Mesure corrective prise :

NOM ET SIGNATURE DU SUPERVISEUR : DATE :




ANNEXE 11 : Exemple d’une Liste de contréle de I’orientation des employés en santé
et sécurité

ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

Logo du. co.ns.;ell ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

NOM : DATE :
POSTE : EMPLACEMENT :
Politique de santé et sécurité ]
Réles et responsabilités ]
Régles générales ]
Risques propres au poste ]
Formation en santé et sécurité []
Inspections/Audits ]
Refus de conditions de travail dangereuses []
Signalement des incidents et enquétes []
Procédures d'intervention d’'urgence ]

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES Terminé Initiales

Personnes a contacter en cas d'urgence ]

Emplacement de I'EPP ]

Emplacement du matériel de premiers soins 0
et d'urgence

Questions :

Commentaires :

Notes :

NOM ET SIGNATURE DU SUPERVISEUR : DATE :

NOM ET SIGNATURE DU TRAVAILLEUR : DATE :

DATE PREVUE DU SUIVI DE L'ORIENTATION :
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ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

Logo du_ co_n§eil ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

EMPLACEMENT :

INSPECTE PAR (EMPLOYE) : DATE :

ELEMENTS INSPECTES

Indice de priorité : 1. Danger imminent 2. Sérieux 3. Sans gravité 4. Acceptable 5. Sans objet (S.0.)

Section A : Glissades, faux pas et chutes Oui/Non Priorité Observations

Les corridors et salles de classe sont-ils exempts
d’obstacles pour les piétons?

Les allées des salles de classe sont-elles libres de
débris et d’obstacles?

Les cables (de téléphone ou électriques) sont-ils
maintenus hors des allées et des aires de travail?

Des substances ont-elles été répandues sans étre
nettoyées?

Le personnel dispose-t-il d'escabeaux pour
grimper et poser des décorations?

Les escabeaux sont-ils en bon état?

SECTION B : Chute d'objets Oui/Non Priorité Observations

Le matériel se trouvant dans les salles de classe
est-il rangé de fagon a ce qu'il ne puisse pas
tomber?

Les étagéres et armoires sont-elles utilisées
normalement, sans étre surchargées?

SECTION C : Electricité Oui/Non Priorité Observations

Les cables électriques sont-ils isolés?

Les connecteurs sont-ils munis de broches de
mise a la terre?

Les couvercles et plaques de couvercles sont-ils
en place?

Les appareils et les lampes sont-ils exempts de
connexions desserrées?

Les panneaux électriques sont-ils étiquetés et
maintenus fermés?

Les prises sont-elles exemptes de surcharge?
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ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

Logo du_ co_n§eil ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

EMPLACEMENT :

INSPECTE PAR (EMPLOYE) : DATE :

ELEMENTS INSPECTES

Indice de priorité : 1. Danger imminent 2. Sérieux 3. Sans gravité 4. Acceptable 5. Sans objet (S.0.)

Section D — Prévention des incendies Oui/Non Priorité Observations

Les liquides inflammables, s'ils sont disponibles,
sont-ils entreposés dans des contenants
approuveés?

Les déchets sont-ils éliminés de fagon
appropriée?

Les appareils sont-ils éteints a la fin de la
journée?

Les employés sont-ils au courant des procédures
d'évacuation?

Les enseignes de sortie visibles de votre porte
sont-elles toutes allumées?

Si des appareils de chauffage personnels, des
plaques électriques ou des cafetiéres électriques
sont utilisés, sont-ils placés a distance des
matiéres inflammables ou combustibles et a I'écart
des personnes?

SECTION E - Premiers soins et mesures Oui/Non Priorité Observations
d'intervention d’urgence

Etes-vous informé du plan d'intervention
d’urgence?

Savez-vous ou les trousses de premiers soins
sont rangées?

Savez-vous ou les stations de lavage oculaire
sont situées?

Le matériel et les sorties d'urgence sont-ils libres
de tout obstacle?
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ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

Logo du_ co_n§eil ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

EMPLACEMENT :

INSPECTE PAR (EMPLOYE) : DATE :

ELEMENTS INSPECTES

Indice de priorité : 1. Danger imminent 2. Sérieux 3. Sans gravité 4. Acceptable 5. Sans objet (S.0.)

SECTION F - Divers Oui/Non Priorité Observations

La salle de classe est-elle sécuritaire en ce qui
concerne les risques d’écorchure (rebords ou
coins de meubles acérés ou accessoires fixés aux
murs)?

Les allées et corridors sont-ils exempts de virages
sans visibilité?

L'éclairage est-il adapté et suffisant?

Les écrans d'ordinateur sont-ils positionnés
correctement (aucun éblouissement)?

Les postes de travail d'ordinateur sont-ils équipés
d'appui-poignets?

Le personnel a-t-il accés a la politique de santé et
sécurité?

Avez-vous d'autres préoccupations concernant
votre milieu de travail en général?
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ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

Logo du_ co_n§eil ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

EMPLACEMENT :

INSPECTE PAR (EMPLOYE) : DATE :

RESUME DES MESURES CORRECTIVES (A REMPLIR PAR L'ADMINISTRATION)

Description de la | Mesure corrective Personne Echéance Rempli le :
lacune responsable

REVUE PAR LA DIRECTION ET SIGNATURE

NOM : TITRE :

SIGNATURE : DATE :
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ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

Logo du_ co_n§eil ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

LIEU OU S'EST DEROULE L'INCIDENT :

NOM DU TRAVAILLEUR : DATE DE L'INCIDENT :
PoOsTE : HEURE DE L'INCIDENT :
TELEPHONE : DATE DE LA DECLARATION :
Devant témoin : oui [ Non [

Si OUI, énumérer les témoins et soumettre leur déclaration :

Type d'incident :

Incident évité de justesse L] Dommages a la propriété L] Environnement/Déversement [ ]
Blessure (premiers soins, soins médicaux, absence) L] Autre [
Y a-t-il eu blessure? oui [ Non []

Si OUI, décrire la blessure (type et emplacement) et soumettre la fiche de premiers soins et les formulaires de la WCB :

Description de l'incident (y compris les événements I'ayant causé) :

Mesures prises immédiatement :

Suggestions afin d'éviter que cet incident ne se reproduise :

SIGNATURE : DATE :

SIGNATURE DU DIRECTEUR : DATE :
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Logo du conseil
scolaire ici

ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

Dessiner la scéne de l'incident. Assurez-vous d'inclure la position de tous les témoins, appareils, machines,

batiments, etc. qui se trouvaient a I'endroit ou I'incident a eu lieu.

Donnez les détails de votre croquis.
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ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

Logo du_ co_n§eil ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

Lieu ou s'est déroulé l'incident :

NOM DU TRAVAILLEUR : DATE DE L'INCIDENT :
PosTE : HEURE DE L'INCIDENT :
TELEPHONE : DATE DE LA DECLARATION :
Devant témoin : oui [] Non [

Si OUI, énumérer les témoins et soumettre leurs déclarations :

Type d'incident :

Incident évité de justesse L] Dommages a la propriété []  Environnement/Déversement [ ]
Blessure (premiers soins, soins médicaux, absence) [] Autre [
Y a-t-il eu blessure? oui [J Non [

Inscrire le nom, le poste et I'expérience du travailleur blessé :

Décrire la blessure (type et emplacement) et soumettre la fiche de premiers soins et les formulaires de la WCB :

Description de l'incident (y compris les événements I'ayant causé) :




ANNEXE 14 : Exemple d’un Formulaire d’enquéte sur un incident

2/2

ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

Logo du conseil
scolaire ici

ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :

NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE/NUMERO :

Causes directes ou immédiates (gestes ou conditions non conformes aux normes) :

Causes indirectes ou sous-jacentes (facteurs personnels ou liés a la tache) :

Mesures prises immédiatement :

Mesures correctives recommandées : Par qui Rempli le
Enquéte menée par : SIGNATURE : DATE :

OBSERVATIONS :

Revu par : SIGNATURE : DATE :

OBSERVATIONS :

Statut:  TERMINE [] A SURVEILLER [] NECESSITE UNE POURSUITE DE L'ENQUETE [ ]
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Logo du conseil
scolaire ici

ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :

NOM/NUMERO DE LA PERSONNE-RESSOURCE :

NOM DU TEMOIN :

DATE DE L'INCIDENT :

PoOsSTE :

COORDONNEES :

Veuillez décrire ce qui s'est produit dans vos mots.
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Logo du conseil
scolaire ici

ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :

NOM/NUMERO DE LA PERSONNE-RESSOURCE :

SIGNATURE :

DATE :

Dessiner la scéne de l'incident. Assurez-vous d'inclure la position de tous les témoins, appareils, machines,

batiments, etc. qui se trouvaient a I'endroit ou I'incident a eu lieu.

Donnez les détails de votre croquis.
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ECOLE OU SITE DE TRAVALL :

Logo du_ co_n§eil ADRESSE/VILLE/CODE POSTAL :
scolaire ici

NOM/NUMERO DE LA PERSONNE-RESSOURCE :

Information concernant I'employé

NOM DE FAMILLE : PRENOM :

LIEU DE TRAVALL : NOM DU SERVICE :

N° DE TELEPHONE DU SERVICE :

Information sur l'incident et la blessure subie par I'employé (a remplir par I'employé)

Date de l'incident, de la Année : Mois : Jour : Heure : Matin ou aprés-midi :
blessure : .
Date de la déclaration au Année : Mois : Jour : Heure : Matin ou aprés-midi :

superviseur :

Description de la blessure ou de la maladie :

Lieu ou la blessure ou la maladie est survenue ou a commencé :

Cause de la blessure ou de la maladie :

Information sur les premiers soins (a remplir par le secouriste)

A-t-on administré les premiers soins?Oui L] Non [] Si OUI, remplir la section suivante.

Description des premiers soins prodigués :

Secouriste n° 1 : SIGNATURE : DATE :
Formation : Soins d'urgence [ Secourisme général [] Secourisme avancé []
Secouriste n® 2 : SIGNATURE : DATE :
Formation : Soins d'urgence [ Secourisme général [] Secourisme avancé [
Secouriste n° 3 : SIGNATURE : DATE :
Formation : Soins d'urgence [ Secourisme général [] Secourisme avancé [

Cette fiche doit étre conservée dans le dossier de I'employé pour une durée minimale de trois ans a partir de la date de
la blessure ou de la maladie.
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Employer’s Report

of Injury or Occupational Disease

MARCH 2008

Important Information

How soon should you report
injuries to WCEB?

L]

As soon as possible. Research
shows the longer the delay in
reporting and managing an injury,
the higher the claim cosis, I you
fail to report an injury within 72
hours afier receiving notice or
krpowledge of the injury, you may
be penalized up 1o $25,000,

Complere and send the attachesd
Empluyer's Report 1o WCB ur il you
are a current eLink user report
online at www. web.aboca,

Provide o copy of the lirst aid
record Qo youn employes,

What injuries should you
report to WCB?

* Work-related injurics that cause
(o e likely (o cause) your
emplovee to be ofl work bevond
the day of the injury.

¢ Injuries thal require modified

work hevond the day of the fnjury.

* Injuries that require medical
ircatment bevond st ald (eg.,
pliysical thecapy, prescription
mdications, chiropracticl.

* lojuries that may result in
a permanent disability { e.g.,
ampuiations, hearing loss).

What if | have additional
information or concerns?

« Send us a letier (o help us make a
dectsion about the clalm. Check
the box in number 4 of the form
indicating vou have attached a
leter, Include names, telephone
numbers, and stalemenis of any
WillEssis.

Important: [f vou send a letter,
please include your emploves's
e and Social Insurance
Number, your company’s name,
and yvour signatiire.

To report an injury

Electronic:  Visit eLind Qutline Services for Emplayers at
www.wiob.aboca. Reguest acoess online or, i you ane

| el user, |H‘l!', O Lo o secure coecbion witly

vour user [0 and password.

T80-427-58863 (Edmonion) or 1-800-661-1993

11 veoun P the peprort, do ot send another copy by mail,

B a.m. - 4230 pom. Monday through Friday

Fax:
Phone: THO-498-39499
Ml Lo WCRE, PO Box 2415

Edmoaition AB Tl 255

Any questions?

Edmonton: TH0-498-3999
Calgary: 403-517-6000
Toll Free

in Alberta: 1-866-922-9221
Toll Free

outside Alberta:  1-800-661-9608

Workers'
Compensation
Board

Alberta

0 BEY MAR U0

payspjip wioj aspasid Jpuonpdnizg 4o Linluj jo yioday s,43f0jdw3
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What happens when your employee is injured at work?

D i infoomation is pegquired to make a decision o T seme is missing,
WOCB will contact you, your employee, or their dector, This canses delays in payment.

The legislative and policy
Feduirements were nol

et by the information
eollected. Your employee
will be advised of the reason

by phene and in writing,
Thery havwie the optlon 1o

appeal within one year.

i

Any questions?

Edmonton: 780-490-3999
Calgary:  403-517-6000
Toll Free: 1-B66G-922-9221

N -

WOCB assiigns your vinployue’s
claim to an adjudicator who
rmakes the initial benefin
decisions,

11 your ennployes mevds
additional rehabilitation
SUppOT 1o renemn o work,
thie claimm may be translerned
Fromn an adjudicator toa
caRe IManager.

The Tegislative and policy requiremenis were
maet, Benefits and services may inchide

= Wage loss replacemoeni

= Medical costs

* Cide Management services
= Return te-work assistance

\

- Notimelostclaims

Your umpluguu liins mesi

missed work pasi the day ol
injury, a elaim process team

will mondror their medical
Lreatmenl.

Teams also review letters and
reports for evidenee a claim

iy reguire adjudication.

Compensation
Board

Alberta

2/6




ANNEXE 17 : Exemple d'un Rapport de I'employeur a la Workers’
Compensation Board

Employer’s Report Instructions

The numbers refer to question
numbers on the form that may
require additional explanation,

If you are unclear or need
assistance completing this
form, call 780-498-3999,

Claim Number

Mease provide the seven diﬂil claim
number if availablie.

Claim Type

Time Lost (TL)

Check this box if your employee is
ol work past te day ol the injury.
(Complete both pages of the
form.)

Muodified Work

Check this box il your employes's duties
have changed becanse of the injury.
Muodified work includes a change in
duties, joby, hours, or amount of work,

11 yomar employes s on modified work
beyond the day of the accident, the
mnjury musi Lo reporled to WEB even il
there is no time lost or loss of earnings.

(Complete both pages of the form.)

Mo Time Lust (NTL)

Check this box if your employes will not
miss work beyond the day of the injury.
(Complete the first page only of the
foam}

Worker Information

Please provide as much information as
possible.

Employer Information

Employer contact

Prowide the contact name and number of
the person in your company managing,
your emnployess clabm and remirn o
work.

Injury or Occupational Disease
Information

@ Date & time of injury
If the injury feondition or occupa-
tlonal disease developed over a
period of time, indicate the date you
first became aware of the injury,

a When was someone notified
of the injury?

MName the person, position and
contact infermeion,

€) Location of accident

This information may be needed (o
determine:

» whether your employes was
performing duties in the course
ol enyploymeent, CK

« whether the injury ocourred doe to
thi: negligence of another party.

Provide a street address, il possible,
indicate the location (eg. 25 km
east of Edmonton on Highway 16,
an oil rig site), 10 is a2 motor vehicle
accident, include the divection of
iravel

e Describe what happened to cause
the injury
Inelude typical actions and how
wlten thay are repeated on the jub
{eg., twisting, typing, pushing, and
pulling). If there is any liling,
indicane the welghi.

A yous meeel sore space than e
area provided, please attach a
letter.

Example:

Bolr walked into onr walk-in cooler
fo gel a 50 [, sack of potataes, e
hent ddonin o picked wp the sack,
feernseed toy Meds righit do fece, He filf o
preell ivn liis torver Beack: and dropped
the paratoes on s right foat, also
drnfurrinng his rigit foor.

3/6

Call the customer contact centre
T80-498-3999 or 1-866-922-9221

if you are reporting one of the
following:

I. Repetitive strain infury

For example, a typist developed
tendonitis in the wrist as o result of
job duties. Deseribe fully what job
duties are done each day. Include
the time spent at each task,

2, Oecniparional disease
Ieseribe hearing boss, respiratony
problems, ete, due o prolunged
exposure to gas, chemicals, loud
noises, o,

A, Marar vefiiele aceldent
Sond us a copy ol the pulice repar,
when avatlable.

© Physical Demands of the job

Sedentary

« Lifting 10 1bs maxinmim

= Oecasivnal lilting/carrying

= Primarily sitting. with occasional
walking/standing

Light

= Lifting 20 1bes minximum

* Frequent lifting/camying up fo 10/1bs

« May require walking/standing to a
significant degre

o Alay involve sitting with pushing
and pulling of arm and or leg
conirls

Medium

= Lifting 50 s meaxinum

* Frequent lifting fearmyving up to 20 lbs

« May involve sitting with pushing
and pulling of arm and for leg
controls

Heavy

« Lifting 100 1bs maximum

* Freguent Hiling carmying up o 50 by

Very Heavy

+ Uccasional liffing in excess ol
10K Ihs

* Proguent liling carrying excess of
S0 s

Reference: The Cmadion (lasdfcation and

IWetivmary of Cccupaifons
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Compensation Board

Fage E] of form

Please Gll in your employee's name,
Social Insurance Number, and date of
birth at the top of the second page in
caae the pages gof separated,

Time Lost/Return to Work
Information

@ Plesse Gl oo all of the informanion
thar applies.

Type of Employment

w Complete one of the following
AorBorC

* Complete A ol vour coaployvee works
ook yiotd 12 maonths per year,

* Complete B il your employes works
only part of the year, even though
youn iy eall him/her back 1o work
each year, To correctly sen the
ammmunl of compemsation, we el
tor know the total number of days or
months per year you wotld employ
somneone doing the same job as tle
injured employes, even il the work

period starts and ends several imes,

Complete C il the injured person is
a contractor, subontractor, or does
piecework. They must send detailed
income and cxpense information,

Wage Information

) b. Additional taxable benefits

Vacation and statutory
holiday pay

Please mdicate if your employes
is paic holiday and star pay as an
additiomal percentage on their
paycheque (therefore nwst take
these days ofl without pay) or,
these days are included as days
ol willy pary.

Shift premiums

Complete if your employee receives
pavy in addition fothe repualar mie of
ey (e, 50 praidd per lier lor niglhi
shifi). If your employes receives
e than ane shilt premiom (eg.,

night premmium, weckend premium),
complete both shilt premium boges.

Antach alist if you have three or
muore shifl premiums.

Regular overtlme

Conmnplete only iF your employes
works regular overiime throughout
theyear.

Other

Use this il your employee geis any
other taxable bemelits (e.g.,
permanent accommiodation,
company cafr, northern living
allowanie).

@ a. Gross earnings
Provide the gross earnings for your
e boyee Fon e one year pariod
prior to the injury (less il they have
ot weorkaed i Tull year),

Exsnple:

Your employee was tnjrred on frine
4, K17, Provtde gross earnings for
e preriched Froeve 4, 2008 dor frorre 3,
2007 A Td slip for the preiions year
is weert sreffictent. Ifer ploient fists
less than one year or worked o a
el o costiol besis, proide e
tatal gross earmings for the entire
preriod werked prior i the fejury.
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b. Time missed from work
without pay

These are periods your employee

missed boeaitse ol work shiitdown,

pnaternily leave, or sick leave

without pay. Do not inclhude

vacathon perlods,

Hours of Work

@ a. Number of Hours

Y

Indicate the regular hours of work,
not including overtime perinds,

h. Does work schedule repear?

If Na:

Report the average nomber of
howrs worked per week during
Ul yesan prior (ot injury.

DOy NOT COMPLETE THE WORK
SCHEDULE.

If Yes:

Mark the number of hours worked
per day in cach of the boxes, Pl
aur for days ol Explain any codes
you use in the boxes (for cxample,
Nznight, Waweekends, Dadays,
E=cvenings). We necd to know at
wliat point in this work schiedule
your employes was injured to
deicrmine the compensation (o pay.

See vxeienepele beloar,

IR

11 the work schedule longer than
21 calendar days. amach a copy of
il sctedule, Circle thie day on this
wiork schedule that your employes
was Injured.

Exammgile: Your ennplavee worked B-howr days in ohe fest evek aod 8-fone
seights dnn Bl gecond and third weeks, Your enployee was injured on e
Wednesday af the secand week aid wes off wark for 2 days (Toeescday and
Fricley). Yorr eonployee would be peid WCB binefits for 2 days,

Sun Mon Tues  Wed
nowspercay: | 80 | 80 || 80 | 80 |

Thus  Fri Sal
Lo e ] e

Hourspercay: | 84 || 8W || o |

Houspecday: | B || &F || ¥ || & s o | o]

Lev |l v ]| 0 |

Inportant: Circle the day in the work sc hedule your employes was bnjured.
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Warkers' Fn Hn¥{;:1iq i = March 2008
Compensation oo
ik B MRS i EMPLOYER'S REPORT
e 166 022 DEIT 408 tree m ANars) of Injury or Occupational Disease  C040
d A=B00=GE1 RE08 (inibucte At}
Fax TO0-A3T-5863 o 1-B00-661-1903 Seven Digl Claim &
Claim Type | Time Lost T Modified Work [ Faratity [ Ho Time Lot (Motice of non-dieabling injuryilinese]
Complels enlire report # claim type & ore of the above Ciommaberles lisd e ondy
Waorker Information
e . T — - T = — —
Ham: 0.3, PESES nama} Mama: Il
Adkdrogac gl e Sockal Inouranco 1
Loty Privwine Foatal Ak Cara &: Prosnee:
2;5:' FFW'-'? [Drale of Birih: st e Sox 1] I
Ciranpalion At rlbican ___' iew _ Mo
Employer Information
Busineas Mame of Cowarmment Deparimanl: WCB Aocount Numbaer: ([ [ H

Chumes e ieuarsd weorkom Bares WCE purinal cove sgpe will his bsions? | |Yos | [ Mo

Waaling Addiocs: I injurad worked & proprisbor, parner of dinsclod in this busineas? ek Mo

Ciny: Employars Supervsor Comtact Mame:
Prewined# Prala| [t Pt
Phion: Fax: E-miail Adidss:

Injury ar Occupational Disease infarmation

i i Ly

o [aher anwd times of injury Tinews am pm [ This cosncitioon deveoped cve @ peeiod of B,
Schedulod howurs ol employment on the day of aocckdent: From: Toc

(2 R ol your bumsirvans vollied o the 7 i et Tine | T
I e psdncn aned theii posiion = = .P-'-si;im

€ 0% the by oo on employer's premises? [ yea [ Mo [ Injury occin In Alberia? | |Yes || Mo

Locabion whese the sccidenl happered (sddress or gensral locstion):

n Dhwrsecvibag Ty, Do ooy Ui il evealion yous hive, whl hagipssossd fo cause this infusy of dissass, Pleanss describs whal e workee wes dotieg, inclfing dutaile
aboun Ay 100k, equipment, materiak. eic. 1he worker was using, Slate any gas, chamicaly of extreme 1emperatures worker may Rave boen expoaed K.

 youn havesr e inbonmation, plecses attach a leller  Lalter Al haed? L 1Yee P
@) vt pan of body inpured? (nand. oye. back, ungs, cta) [ Lubsicke [ ] Pight sicks
o Wihat tyes of injury i Fhis? (sprain, steain, biiss, s )
o \Wars tha workars actions al the lima of iInjury for tha puipoes of your businaess? (] |Ma
€ Voo tho actions pan of the worker's regular dutios? Ivee [ Mo

Chpck thar bos thal et doucribes tha plesical demands of the mgular dutive: Gadentany _lght | | Mediamn | | Heay || Viery Heavy
{ S Setaigd SEcrEten on page o of anached nesusicns|
a Irsticaba B o il peosidad: First sid Ibarhical Al (M of eafing haalihcase perdsssnnathoapdal) Hrsha
Was acopy of this repert ghven Lo the injured worker as par the Wirkers' Compangation Act? | Yin Mo Wadknr dachred
T T a— fHoa pllow e ondy|

Emphryui’s Sigrabune: Dabu: - —

THIS DOCUMENT MAY BE EXAMINED BY ANY PERSON WITH A DIRECT INTEREST IN A CLAM THAT 15 UINDER REVIEW OR APPEAL.

l |I |IIIII 1t tyitnin B iy’ o inborrnalion Thal wouild help e make b decisacsn, of i yon Bies aohoaro, pleass altach & ke
! 5 4 L e I AT Pagei of 2
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EMPLOYER'S REPORT Pagu 3l
Winwioar's st Mama: Windnt's Firal Marma: Tetin
Socl imssnce & | | | I Diste of Berth i ) "’"T"‘"":"’ i
Lost Time/Return to Work Information
O-JJm:ndhrumhtm—dm- i e | | Tima: [[Jam [Tom
B Willigks you pay tho worksr whs o wark? | [Yea | [ Ma
it yoe. willisid you pay: || Pre-aceident rate of pay and houre of work | [otee  Rutwd_ g or Number ol b, e v i amwnl 3
Foos flws pmaricnd Friem | 1_“.“ T--u-w | Ll I | “""T""'“'" 1 I
. i rni kot bt rosbisirissd 10 vk el ilade i "']'""' | Tima: [CJam. [“Jp.m
Chock || Reguisr week dotipy, or || Mol work gy [ Funguitan hewrs of week, or [ | e houes of vk _ s per N
[ ] Pro-accert rwo of pay, o || Fuvieod rate of pay § par
o f whe worier is N0t back 3t work 270 you Bbks b0 modity work duioshours 0 acoommodace an ety reeen? | |Yes | Mo || Was oesed but the worker dociined
Type of Employment (compiets A or Bar C)
D A [ Peimacens posiion smsiored 12 monihe of the vear: [ Fubzms [ | Pan-tins
o ] M { Bt armgioped only Bart of e yeas [SUEPRS! 1 SAARERE] o M2k of werk lyefe)
rmmhu I _| Tempoeary postion :_ | Gadual 8 reeced {_'\l'm-r [ | Bummar studert
Vil this Inusny oot tcaitrad the wistknr's bat iy of amploymant would have bean: Y J‘WHT [ | [emmated or [ ] Achew
HTWMIMHMT&#;M;NMMWHIMW o R o - - )
ol Syl wrmployment crmstancs [7] corteactaiaib e acto || Vehick ommurbgwenioe || Welkdes owmesigmraice | o
[((rwcawe [ | Cverisst-amployed
Dot v weirkior incir axpencas I purorm tha work (matorale. tocks, et0.1? | [ves | Mo Wi the workor resevea TAT | [ves | Mo
Hote: 1 you have ehocked Sy box A 116, have the workss submi & detalisd Incoms and oxpenes stalamant,
Wage Information Demewonervasbeed | | | |
r Y ——y [ oty [Vt [ty [ JSwmiancy [ Joirtty [ J0me
B Addtsny Eabie benao
Wasabon My | ] et o ate od pary 1Ii| on | | Taken astme off weih pay
Siat Holday Pay ] mchosammmactpsy % | | ©R [ ] Takenastme oft wan pay
iy Praemisim § 1 [ st 5] o Paid per:
ot e # 2 [__] Jm.u-n'i | o Pt e
Fingulas Ovectin (] rww: 5| o3 Number of hours oo [Jwosk [ Jmon [ Isneoye
Ot [ Epan: 3 Amount: pre [ [Week [ [hemh [ |Shficyoe
© oo e o] ] = i i PR .| il
ot ! Illlm'llunnltn ; bt ol Wy
b Wrs iyt e e ek vl ool pay Ui Ui abesw putiod, unchuding vacalon? fug. ity sheh, work whubden, WEB builin) [ [ [ | Mo
1y, Peaminee of caye: Apagon;
Hours of Work
)« Frtour of Py vl g arveetimul | | e [Jow  [wes [Clesiose  [Joiw
. b Do ther ek schachubo speat® [ Mo [ Yuw =B Mkt wskinl b o rmpluter ik weleduby (s duma b idays T
W an Mo Tuss  Wed Thur Fre Eat
Averagn hours worksd par wook: | E Moo pacdar: | | | | | IMPORTANT:
. — wrwte: | | | ] T | | |
. Dt i) Sptid comm e Henars par day | | T T '|' T T 1
[ = T-n-r | : !
| | | 1 | or ¥ the worke:'s schedule is mate than 21 days, aitach a cogy of schedule.
Ei-lr-lp brdgm st Comlact (pheana g sl Plmssg Murmlss
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ANNEXE 18 : Exemple d'un Rapport du travailleur a la Workers’
Compensation Board 13

Workers’ RO. BOX 2415 WORKER’S REPORT
Compensation EDMONTON 4B
» TEIoEE of Injury or Dccupational Disease

Phine  TRO-498.3999 (i Ednwnion)
Albarta 1-066-WCB-WCB1 (022-9221) (ol Mo In AR} Icu.m Murmibser |
Fax (TH0) 427. 5863 ot 1-B00-EE1-1 003

| atd Nama

Apre Socinl inaurancs & |

City Pigvince Prav, Hoabth Caso # Foq o

Postal Coudw Homm Toluphons Dot of Birth | (Yoo Moy £ Lay)

Cecipation and Job Titks at ims of ingisry St armployed?

If yea, accouni #

Employer Information
Emiplayer Mama or Govamment Depd
Address

City

Injury or Occupational Disease Information

olhlnanuhmnlnml : :ml'll -fll-\bil g II1.r|'-'r Dam me oR IMImmmmupﬂmurmﬁ'D

Hours of arploymant on the day of accident From To

{¥oar / Mantn / D
1 1 1 1 | 1

B Tow wilhocumy b yooud nsport Bhee mpuey™™ Name Tithe Talaphons
It nat reported iImmediately. ghwa te reason,
e Did e injury oot of) yous employer's prenisss? [ |ves [ |No Did the injury oot in Albsita? | |Yes | |MNe

l Supsivisi s MNama

e Whiser did you tuport Uk Bguey b vou smphoy |

Location whare accident happened [aderees of ganaral lesation |
e Wik B el i ware coing Tor Hia pUIPOS of Your ampkoyers BUsinRss? |_|‘l'ﬂ E_|r-|n I s, was it part of your usual work? L_J'f‘u |_jm-.

@. What part of your body was Injured? Left side a What type of injury Is thig? Cirgle part injured:
{Rand, o0, Back, H.flm Lid-] I'hw sige (mpron, StrgEn, Buse. st} Maads m:D et D [k

G Daseribe ully whal happenad Io cause this injury of disesse. Describe whal you were doing and include any lools,
equipmant, rmalariala, alc. yod wena paing Stabs any gas, chemicals or axiiems lemparabieas you have baan aaposad i

Il you have any other information or a list of withesses, attach a letter, Letter attached? |_] Yeg
Add separate page for more description.

9 Have you had a similar injury betore? [ |vew [ |Mo If yes, attach a letter with details.

. [[] which Prowvinom
(D Have you reported or cirmad this injury to another Wi [Jven  [TIda (VTR IS

Mamea anvd address of
woatng Dr.Hoepital

H your Injury is the result of o meter vehlele aecldent complete the Moter Vehlele Accident Report (L-084).
!IE!E R Complete all three pages and sign the form before sending.



ANNEXE 18 : Exemple d'un Rapport du travailleur a la Workers’
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WORKENS REPOHT Fage 2 of &

Your Last Nama Flest Nama

Social Insurance # Dato of Birth (ear # Moot/ D)

Lost Time [/ Return to Work Information

Q) . Date and time you st missad work i I"'""!’“"I""’“I’D"‘i || Hou [Jam []pm

b. f you have retumed to work. indicata the datey "™ ERIEMT ) and ime [Jam []pm [ mguiar work or [_| moddied work

. W you havo not rotumad fo work glve the expoctod rotum towork dato | /MBI g paoyouworo e | EIMIERES

. b5 e any ol work you can do wntil you are meScally G o ieaom o your regular job? |:|‘f'm. Dﬂu

Whn can we call? THH-F!'H'H‘IH

Type of Employment ERINRUPRGE]L:Jlye Telephone
'@" Dﬂwnmnldm DPmlmm
L) [:I Seascnal work D Sumimer stuedent I:‘ Irrelar / casual D Temgaany

(Yoar /Mot s Oay)
Hind this injury not hiappanad, what would have baan your Iast day of employmant? [ ] Fasmamdor [Jacwm | T

With this omployor haw many mentha por yoar woukd this job ks

Dl o have amy ol sarninggs o incons hom any ofiwa soployees duiitgg tha last 12 monihs? D"r‘r.ri * Flaste BIach copied of pay slube andhar T4 sipd

[] subconvactor [] Piece werk [ ] vehicks OwnenOperator || Wiekder OwnieriOpsnaton [ ] Apprentics
[] cottenr o Sseit Employment = Explain

Mote: If you checked any box In 12€, please submit o detalled Income and expense statomont for the year prier to your date of accldant,
Wage Information
O o vouramorpay s ] [Jhouty [ |wooky [ ] biweokly [ | montly [T other
b, Additional taxable Iwml; R

Wacalan | S1aL holiday Pay []'= [] Taken as i off with pay [ | Paid on agular bases

Shift Promium # [] Amoun Fald por

Shift Premim 82 Arrent Paid

Fhoguiar Chvertme D Viate Mumibar of hours pat |_| Wk i_] Frasnilh |_| ahilt eycla

Cithnr | ] Explain = Amount por [ ] wook [ | monn [ ] ohit cycie

¢. Do you have a socond job? Yog |_[ Mo Ifyos— Employer's Mame Telephona
{Swcornd enployer rmuy be combaciag )

d. [hd you miss bme Il yes, please provide sarming informabon and time missed detais:
fram this job?

[(ves []ne

Hours of Work

@..mmnlmu : et Dday Dm.a Dq.hihn:;g:h qu

B. Noas the woik schadils fapam? D Yas = Mark hours worked Tor one completa wodk scheduls (30 7aro for days off)

Sur Mor Tues Wied  Thur Fri Sal
CIe > omonmege ) ]
it wook IMPORTANT

Hre par day Circle day of injury.

— l | amatians
&, Db el oyclo cormmonoed Hrs per day [
i+ Monm Ly OR i your scheduls B mars than 21 days, attach a eopy of tha schoduln. Cincle Me day the infury ocourned on thin schedud,

Complete all three pages and sign the form before sending.
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WORKER'S REPORT Page 3ol 3

Your Laet Narwe
Socind Infurancs #

Declaration and Consent

| deaclane that Bwe inbormaton m my “Workes's Heport of Injury of Occupational Disease’ 10 e Workers' Compensation Board (WOH) 5 e and comect.
| understand hat:
= | | am caollecting any benafits, it s my obigation 1o inform tha WGP immediaialy if | ramm to work of any kind, bacoms cagabls of working or if thete
g arry other change in my employmaent statue, Work Inchedes but ke not limited 1o any activity In which Labour of eoivicos are provided, whothor or not
payrmont of any kind i roccived.
s Crirvdnal prosecution meay resull fiom any sitempl on ry part fo oollach benafits by providing falas information, Biling o provide information teganding
ey bilsty b werk, o ather fraudulan! maans

= My employer rmay meguast a review of appeal of any decisions made on my <lasm ard may tharalons exarmns my claim e, My claim Be may also be
axamined by anyora wilh a direct interest, as delerrmaned by the WCH, or a person or company | hase authornzed bo review my clam hile. (To prosice
authonizahan, e tha Waorkar'a Informanon Ralaasa’ torm in this hankilai)

= Ky social inswance numbsss may be wesd ko reporting o Canada Cusfons and Revenue Agency,

| consant 1o WL collecting any informabion that i considers relevant to delermine benelit entiferment, including inlmabon pre-dating my accident, rom
any source including phyaiclans, other health care previders, ampleyer(a) and vecational rehabllitation servics providers. Thia information ia collacied o

datorming my andidamant i companaation undar o Warkos' Compansation Act.
{Yiaar / Adpain ¢ Dag)

Hama {phansa print)

Signing the above consent enables the Workers' Compensation Board Lo process your claim.

NOTE: The infconmstion reguired in the Worker's Repoi is collected undar B authority of sectioms 32 and 38 of the Workers” Cormpensation Act o e
purpose of determining entitierent o compansation and for delermining employers’ premium rates, Ouestons can be directed ko the Custormes Conlact
Canbne s noded an the front of this foam and on Bes back of tha Workaes Handbook. | he miomabion prowvicksd bo the Wadken Compensation Boand s protecied
hy tha presviaiana of tha Fraadam of Infarmation and Protaction of Privacy At

This report form is part of a booklet of information intended to help workers with completing the necessary
WCB forms and understanding the process.

Y e
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