Que faire en cas d’accident de travail :
Vous pouvez contacter votre syndicat en tout temps pour vous
accompagner dans le processus suivant:

1- Aviser rapidement I’emploveur :

Si vous €tes victime d’un accident du travail, et ce, quelle qu’en soit la gravité, vous
devez aviser votre contremaitre des que possible et remplir, accompagner de votre
représentant SST, le formulaire de déclaration d’événement ci-dessous et conserver
une copie :
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2- Si_vous étes incapable de reprendre votre travail, consultez rapidement un
medecin:

Consulter un médecin, de votre choix, méme si votre blessure semble mineure. Lors
de cette consultation médicale, informez votre médecin que la blessure a été causée
par un accident du travail et indiquez-lui, non seulement votre blessure principale,
mais aussi toute autre douleur ou symptdome. N’oubliez pas de demander a votre
contremaitre 1’enveloppe d’assignation temporaire a faire remplir par votre médecin,
ceci vous évitera d’y retourner;

3- Assignation temporaire :

Si employeur vous remet un formulaire d’assignation temporaire, vous devrez
présenter ce formulaire & votre médecin traitant. Sachez que votre employeur ne
pourra proceder a I’assignation temporaire sans 1’accord préalable de votre médecin.
Afin d’autoriser une assignation temporaire, votre médecin devra s’assurer que
I’assignation répond aux trois critéres suivants :

v Vous étes raisonnablement en mesure d’exécuter ce travail;

v’ Ce travail ne comporte pas de danger pour votre santé, votre sécurité ou votre
intégrité physique;
v’ Ce travail favorise votre réadaptation.

4- Remettez a votre employeur ’attestation médicale :

Assurez-vous que le médecin vous donne une attestation médicale (de la CNESST)
que vous devrez remettre a votre employeur si vous étes incapable d’exercer votre
emploi au-dela du jour de I’accident. Faire parvenir vos documents a:
servicePSME @sto.ca et conserver une copie;

5- Assurez-vous de remplir le formulaire « Réclamation du travailleur »
Lorsque vous remplirez ce formulaire, assurez-vous que toutes les
informations demandées soient complétées. Dans la section « description de
I’événement » soyez le plus précis possible. Indiquez le lieu de I'accident, le fait
accidentel, le lien avec le travail et toutes les parties du corps qui ont été
atteintes. Conserver une copie;

Steve Beaudin : Président; Vincent Fournier : Vice-président;
Simon Juneau : Secrétaire-trésorier; Pascal Génier : Secrétaire-archiviste
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6- Gardez vos factures et vos recus :

Gardez vos factures et vos recus si vous devez payer certains produits, par exemple :
des medicaments et des produits pharmaceutiques, des traitements de physiothérapie
ou d’ergothérapie, des ortheéses ou des prothéses.

Gardez également vos regus de stationnement, de repas, d’hébergement et de
transport en commun, et notez le kilométrage que vous avez fait si vous utilisez
votre propre véhicule. Vous pouvez vous faire rembourser par la (CNESST) en
présentant les originaux des recus et des pieces justificatives.

Steve Beaudin : Président; Vincent Fournier : Vice-président;
Simon Juneau : Secrétaire-trésorier; Pascal Génier : Secrétaire-archiviste



7- En cas de refus de votre dossier par la CNESST :

Veuillez communiquer dés que possible avec votre syndicat afin de contester la
décision pour protéger vos droits.

La démarche a suivre dans le cas
d’une maladie professionnelle est
sensiblement la méme que dans le
cas d’un accident du travail.
Renseignez-vous auprés de votre
syndicat.

Coordonnées utiles:

CNESST en ligne : https://www.cnesst.gouv.qgc.ca
CNESST par téléphone : 1-844-838-0808

Représentant SST CAAG: Mathieu Leclair (819) 921-6281
Représentant SST CEE : Vincent Fournier (819) 671-2315
Remplacant des représentants SST: Kevin Deslauriers (819) 790-8446
Syndicat : Steve Beaudin (819) 665-1959

Steve Beaudin : Président; Vincent Fournier : Vice-président;

Simon Juneau : Secrétaire-trésorier; Pascal Génier : Secrétaire-archiviste
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