





Formulaire de demande
	Date :
	

	Nom de l’employé :
	

	Numéro de téléphone :
	

	Direction générale de l’employé :
	

	Emplacement du poste de travail :
	

	Horaire :
	

	Nom du chef d’équipe :
	

	Numéro de téléphone du chef d’équipe :
	


1. Veuillez expliquer pourquoi vous voulez un ajustement ergonomique :
⁪        FORMCHECKBOX 
 Je suis un nouvel employé.

⁪        FORMCHECKBOX 
 J’ai changé de poste de travail et je veux que tout soit installé correctement.

⁪        FORMCHECKBOX 
 Je veux m’assurer que tout est installé correctement à mon poste de travail.

⁪        FORMCHECKBOX 
 Je veux faire vérifier que mon nouvel équipement est installé correctement.

⁪        FORMCHECKBOX 
 J’éprouve de la douleur (p. ex. au cou, aux poignets).

⁪        FORMCHECKBOX 
 Un professionnel de la santé l’a recommandé.

⁪        FORMCHECKBOX 
 Autre : ​​​​
2. Avez-vous utilisés les outils d’auto-ajustement ergonomique et revue les conseils en ligne ?

⁪        FORMCHECKBOX 
 Oui       ⁪ FORMCHECKBOX 
 Non (Si non, svp aller voir les outils avant de continuer votre demande)

3. Êtes-vous suivi présentement par un professionnel de la santé à cause d’un accident ou d’une blessure?

⁪        FORMCHECKBOX 
 Oui       ⁪ FORMCHECKBOX 
 Non
4. Est-ce la première fois que vous demandez un ajustement/évaluation ergonomique?

       ⁪ FORMCHECKBOX 
 Oui       ⁪ FORMCHECKBOX 
 Non (Si oui, svp indiquer la date: __________________)
	Veuillez transmettre ce formulaire dûment rempli à votre chef d’équipe.


Commentaires du chef d’équipe: _______________________________________________________________
                                                         _______________________________________________________________
Signature du chef d’équipe : ______________________________________

Note : Dans le cas d’un employé qui éprouve de la douleur ou qui est suivi par un professionnel de la santé, le chef d’équipe / gestionnaire peut consulter le conseiller régional en santé et sécurité au travail..
	À remplir par le guide en ergonomie

	Nom du guide:  
	

	Date du rendez-vous:
	
	Heure:  
	

	Date de suivi:
	
	Heure:
	



