Janvier 2009

DECLARATION
D’UN ACCIDENT DE TRAVAIL
8. Evaluation médicale a la demande de I'employeur : AVEC OU SANS PERTE DE TEMPS

* La commission peut vous demander de vous
présenter pour une évaluation ou une expertise
médicale et ce, quelle que soit la durée de I'absence.
Vous devez demeurer disponible et aviser le Service
des ressources humaines si vous devez quitter votre
domicile pour une période significative.

9. Retour au travail : >

* Vous devez informer sans délai votre supérieur
immédiat et le Service des ressources humaines
lorsque la Iésion est consolidée et qu’un retour au
travail est autorisé. — Commission scolaire

———— des Chic-Chocs

10. Formulaires :

Service des ressources humaines

Mme Rachel Coulombe,
«téclaration d’accident du travail» dans les conseillere en gestion de santé, poste 5954
établissements, au Service des ressources
humaines et sur I'Intranet

* Vous pouvez obtenir les formulaires suivants :

102, rue Jacques- Cartier
Gaspé (Québec) G4X 2S9
Téléphone : 418 368-3499 -
Télécopieur : 418 368-6531 :

«réclamation du travailleur» dans les
établissements, au Service des ressources
humaines et aux bureaux de la CSST i
«assignation temporaire» au Service des
ressources humaines et aux bureaux de la CSST.
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Janvier 2009 DECLARATION
D’UN ACCIDENT DE TRAVAIL

AVEC OU SANS PERTE DE TEMPS

4. Vous devez consulter un médecin : 6. Assignation temporaire (travaux légers) :

1. En cas d'accident du travail (avec ou sans perte de
temps), vous devez:

5. Vous devez informer et transmettre les rapports
médicaux :

1. Indemnité de remplacement de revenu :

2. En cas d'accident du travail, votre employeur doit :

3. Vous devez remplir le formulaire de I'employeur
«[éclaration d'accident du travail> :
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