CEGEPo: .
LANAUDIERE

Direction des ressources humaines

RAPPORT D’EVENEMENT
Tout le personnel et les étudiants

IDENTIFICATION

Nom : Prénom :

Travailleur : (] Etudiant : [J

Etablissement : L’Assomption[] Joliette[] Terrebonnel] Repentigny[]

Adresse :

Adresse courriel:

Téléphone :

Autre téléphone :

EVENEMENT

Date de I’évenement :

Heure de I’événement :

Témoin(s) de I’événement :
Prénom, Nom :

Prénom, Nom :

Adresse :

Adresse :

Téléphone :

Téléphone :

Adresse courriel :

Adresse courriel :

Description de I’événement : (qui, quoi, ou, quand, comment, pourquoi)

DOMMAGES

Description des dommages allégués :

SIGNATURES

TRAVAILLEUR / ETUDIANT NOM EN LETTRES MOULEES AAAA-MM-JJ
TEMOIN (1) NOM EN LETTRES MOULEES AAAA-MM-JJ
TEMOIN (2) NOM EN LETTRES MOULEES AAAA-MM-JJ

Remise des formulaires CNESST et assignation temporaire : Oui (1 Non [

InfoRH@cegep-lanaudiere.qc.ca
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