Please don’t translate anything in this colour. Thank you!

Modèle d’enquête sur les refus de travail dangereux
	Nom du travailleur ou de la travailleuse :
	

	Fonction ou titre du poste :
	

	Nom du ou de la superviseur(e) :
	

	Emplacement du chantier :
	

	Date et heure du refus de travail :
	

	Est-ce la première fois que vous constatez ces conditions de travail dangereuses? 
 Oui   Non – veuillez expliquer :

	Membres de l’équipe d’enquête

	Nom
	Titre du poste

	
	

	
	

	
	

	
	

	Déclaration du travailleur ou de la travailleuse 

	Description du danger (Décrivez l’outil, l’équipement ou la situation que vous associez à un danger.)




Motif du refus (Expliquez en quoi ce danger entraîne des risques inhabituels, particulièrement élevés.)






	Conclusions de l’enquête menée par l’employeur ou un(e) superviseur(e) 

	· Liste de contrôle pour l’évaluation des risques
· Défectuosité de l’équipement ou de la machinerie?
· Manque d’EPI ou des dispositifs de sécurité requis?
· Formation insuffisante des travailleurs?
· Risque environnemental (p. ex. vapeurs toxiques, température extrême, instabilité structurelle)? 

· Notes d’enquête (Quels ont été les points abordés, les tests effectués ou les vérifications réalisées lors de la visite sur le site?)







· Validité du refus
· Refus valide (conditions dangereuses ou risques excessifs cernés)
· Refus non valide (aucun danger inhabituel cerné)


	Mesures correctives (Énumérez les mesures particulières que vous prendrez ou avez déjà prises pour éliminer le danger avant le retour au travail.)











	Résultats et signatures

	
Évaluation du travailleur ou de la travailleuse
· Je confirme que le danger a été éliminé et que je retourne au travail.
· Je continue de penser qu’il existe un danger inhabituel. Je communiquerai avec le comité mixte de santé et de sécurité au travail (SST) pour examiner les résultats de cette enquête. 
· Si le comité mixte de SST estime que le danger a été éliminé, alors que je continue de penser que celui-ci existe, je ferai un signalement de travail dangereux à la WSCC pour que soit menée une enquête plus approfondie.


	Signature du travailleur ou de la travailleuse :
	Date :

	Signature du ou de la superviseur(e) ou de l’employeur :
	Date :

	Signature d’un(e) membre du comité de SST 
ou d’un(e) représentant(e) en SST :
	Date :



