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Droit de refus

Présence d’un danger

En toute situation, nous vous recommandons de contacter le -la conseiller-ére en SST afin d’étre guidé-e lors de ce processus.

‘ Le-la travailleur-euse interrompt le travail. ‘
‘ Le-la travailleur-euse avise son-sa chef. ‘

‘ Le-la travailleur ou le -la chef informe le-la représentant-e du-de la producteur-trice. ‘

!

‘ Entretemps, le-la travailleur-euse et le-la chef contactent le-la conseiller-ére SST. ‘

]

Le-la travailleur -se, le-la chef-fe, le-la conseiller-ere SST évaluent la situation
en collaboration avec le -la représentant-e du-de la producteur-trice.

|

L'intervention de la CNESST est demandée et la oul

Reprise

reprise du travail est entretemps interdite pour Accord/Solution? Iy du travail.
cette tache™.
oul
Des correctifs sont apportés a la
demande de la CNESST. Le-la travailleur-euse
accepte de reprendre
Lta 'CNESSIT Aucun correctif n’est nécessaire, le refus le travail?
statue sur fa n'est pas justifi¢ selon la CNESST. NON
situation.
L,| Aucun correctif n'est apporté malgré la J Le-la travailleur-euse maintient son
demande de la CNESST. ‘ refus et contacte 'AQTIS 514 IATSE.

‘ * La personne qui a effectué le droit de refus ne peut pas accomplir la tache. Cependant le -la producteur-trice ou son-sa représentant-e peut
proposer la tache a un -e autre technicien-ne en lui mentionnant qu’il y a un droit de refus en cours et en Iui expliquant les en jeux soulevés. 1

Date :

Heure :

Nom de la production :

Lieu de la production :

Nom de la personne qui initie le droit de refus :

Description de la situation :

Nom du-de la chef avisé-e :

Nom du de-la représentant-e du producteur-trice avisé :

Nom de la personne qui contacte le-la conseiller-ére SST :

Heure :
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ACCORD/SOLUTION

o La situation est réglée et le travail peut reprendre

Description des mesures correctives :

ou
o La situation demeure problématique

Description de la situation :

Puisque la situation demeure problématique et parce qu’aucun accord ou solution n’est
possible entre tous les intervenants, la CNESST doit étre contactée au 1-844-838-0808.

Nom de la personne représentant la CNESST qui intervient :

Heure :

o Des correctifs sont apportés, a la demande de la CNESST

Description des mesures correctives:

o Aucun correctif n’est nécessaire
o Aucun correctif n’est apporté, malgré la demande de la CNESST

Description de la situation :
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INFORMATION SUPPLEMENTAIRE

Croquis, plan, dessin qui pourraient aider a visualiser la situation

Ce document est communiqué au comité SST de I'association, dans un délai raisonnable.
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