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REGISTRE D’EVENEMENTS HEBDOMADAIRES
(pour le personnel et les éléves stagiaires du CSS Marie-Victorin seulement)
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Le présent formulaire peut étre utilisé uniquement pour déclarer les gestes répétitifs faits par des éléves et qui n’ont pas occasionné de blessure, d’arrét de travail ou de consultation médicale pour les employés du Centre de
services scolaire Marie-Victorin. Dans le cas ou I'’événement occasionnerait une blessure, un arrét de travail ou une consultation médicale immédiate, veuillez déclarer immédiatement I'événement a votre gestionnaire et compléter
un registre d’accident et d’incident disponible dans I’enveloppe a ouvrir en cas d’accident de travail/trousse d’assignation temporaire qui doit &tre complété pour tous les événements impliquant une absence au travail.

Un seul registre doit étre utilisé par employé, et ce, durant une semaine (lundi au vendredi). Chaque ligne doit correspondre aux gestes faits par un seul éleéve durant une journée complete.

IDENTIFICATION DE L’EMPLOYE

Nom : Prénom :
Matricule : Titre d’emploi :
Etablissement : Semaine du au
™~ n Q
3 o = © N
=X o0 - g’o 2 o g g
) c ° o o = Q = o 0
©w (] = © [=) (] - Q
> <) o e 2 < > © 87
g @ o o ‘e b = O & c = =
& f g 5 g 3 3 3 T g H 2 2 2 =
w2 ® 2 £ 5 o o o g g a g a § 8 =
s £ B 5 3 = 5 5 > £ = g Q o ] s s
© S = o o= o ) o = [T <) © [T E] S °
0" £ = o (C) o o o (G] < o 3 < = < -

Pour I'impression, utiliser des feuilles de format légal (8 2 x 14 pouces)
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COMMENTAIRES ET INTERVENTIONS
(section réservée a ’employé)

DESCRIPTION DES MESURES CORRECTIVES OU PREVENTIVES
(section obligatoire réservée a la direction de I'établissement)

Signature de I'employé : Date / /

Signature du supérieur : Date / /

A la fin de chaque semaine, la section des mesures correctives/préventives doit étre remplie et le formulaire doit étre signé par I'employé et son supérieur avant d’étre envoyé au service des ressources humaines (sante@csmv.gc.ca).
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