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Syndicat québécois
des employéeset @
employés de service, f
section locale 298 (FTQ) F10

J'informe mon syndicat

SIEGE SOCIAL REGION DE LA MAURICIE

REGION METROPOLITAINE 7080, boul. Marion, bureau 208,

565, boul. Crémazie Est, bureau 4300, TROIS-RIVIERES 0. (Qc) G9A 6G4
MONTREAL (Qc) H2M 2V6 téléphone : (819) 376-4479,
téléphone : (514) 727-1696, sans frais : 1 800 567-7612,

sans frais : 1 800 361-8101, télécopieur : (819) 376-2966
télécopieur : (514) 727-1788 REGION DES LAURENTIDES
REGION DE QUEBEC 330, rue Parent, bureau 207,

5000, boul. des Gradins, bureau 130, ST-JEROME (Qc) J7Z 2A2

QUEBEC (Qc) G2J 1N3 téléphone : (450) 436-3115,
téléphone : (418) 626-3100, sans frais : 1 877 340-1133,

sans frais : 1 800 463-2189, télécopieur : (450) 436-9482
télécopieur : (418) 626-1948 REGION DU SAGUENAY / LAC ST-JEAN
REGION DE L'OUTAOUAIS QUEBECOIS 2679, boul. du Royaume, bureau 220,
téléphone : (819) 777-9545, JONQUIERE (Qc) G7S 5T1

sans frais : 1 800 263-9545, téléphone : (418) 548-5998,
télécopieur : (450) 436-9482 sans frais : 1 866 548-5998,

télécopieur : (418) 548-6734 $ )
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LORS D'UN ACCIDENT DE TRAVAIL, JE CONSULTE
AUSSITOT QUE POSSIBLE MON SYNDICAT.

LE FORMULAIRE D'ASSIGNATION TEMPORAIRE QUE
L'EMPLOYEUR M'A REMIS COMPORTE T-IL UNE
DESCRIPTION DETAILLEE ET COMPLETE DES
TACHES A EFFECTUER? (positions, mouvements, objets
a manipuler, conditions environnantes, horaires de travail)

JE PRENDS RENDEZ-VOUS AVEC MON MEDECIN
TRAITANT LE PLUS TOT POSSIBLE POUR LUI
PRESENTER LE FORMULAIRE D'ASSIGNATION
TEMPORAIRE. JE N'AIl AUCUNE OBLIGATION DE FAIRE
REMPLIR CE FORMULAIRE PAR LE PREMIER
MEDECIN QUE JE CONSULTE S'IL N'EST PAS MON
MEDECIN TRAITANT.

JE DECRIS LES TACHES PROPOSEES PAR
L'EMPLOYEUR A MON MEDECIN TRAITANT POUR LUI
PERMETTRE DE SAVOIR S'IL S'AGIT D'UNE
ASSIGNATION TEMPORAIRE QUI TIENT COMPTE DE
L'ETAT REEL DE MES CAPACITES. JEXIGE QUE CELA
SOIT UN VRAI TRAVAIL.

LA DECISION DE MON MEDECIN TRAITANT EN
MATIERE D'ASSIGNATION TEMPORAIRE NE PEUT
ETRE CONTESTEE PAR L'EMPLOYEUR NI PAR LA
C.S.S.T.. SI MON MEDECIN REFUSE, JE DEMEURE EN
ARRET DE TRAVAIL ET JE RECOIS LES INDEMNITES
DE REMPLACEMENT DE REVENU AUXQUELLES J'Al
DROIT.

JE PEUX CONTESTER MON ASSIGNATION
TEMPORAIRE SI JE NE SUIS PAS D'ACCORD AVEC
MON MEDECIN. JE DEMEURE EN ARRET DE TRAVAIL
JUSQU'A CE QU'UNE DECISION FINALE SOIT
RENDUE.

LORS D'LIN ACCIDENT DE TRAVAIL,
JE CONSLILTE MON MEDECIN ... ET MON SYNDICAT.




