COVID-19 — EVALUATION DES DANGERS PAR LE TRAVAILLEUR

Tous les travailleurs devraient procéder a une évaluation des dangers AVANT LE DEBUT DES TRAVAUX.
Cette évaluation vous aide a repérer d’éventuelles sources d’exposition a la COVID-19 sur le lieu de
travail et a trouver des moyens de vous protéger.

Le virus de la COVID-19 est trés contagieux. Votre employeur est tenu de mettre en place des mesures
de sécurité et de vous fournir une formation sur les pratiques de travail sécuritaires qui vous
protégeront. De plus, vous devez suivre les arrétés de santé publique de la région dans laquelle vous
travailles.

Consultez la page Ressources sur la COVID-19 sur le site Web de la CSTIT pour en savoir davantage.

Nom du travailleur/de la travailleuse : Nom du superviseur/de la superviseure : Date :

Entreprise ou organisme : Poste ou métier : Chantier ou lieu de travail :

Si vous ne pouvez pas répondre a toutes ces questions, parlez-en a votre superviseur(e) avant le début des travaux.

Evaluez votre lieu de travail et vos taches pour la journée en répondant aux questions

suivantes : oul NON

Savez-vous comment signaler une possible exposition a la COVID-19 sur votre lieu de
travail?

Savez-vous quelles taches professionnelles vous font courir le risque d’une exposition a
la COVID-19?

Y a-t-il des pratiques de travail sécuritaires au travail qui réduisent le risque d’une
exposition a la COVID-19?

Devez-vous porter un EPI en particulier? Si oui, avez-vous regu une formation pour
I'utiliser et I'entretenir en toute sécurité?

Savez-vous quand et a quelle fréquence vous devez laver vos mains ou utiliser un
désinfectant pour les mains?

Savez-vous s'il existe un processus et un calendrier pour la désinfection des aires de
travail et des outils?

Y a-t-il des situations ou les pratiques de travail sécuritaires pourraient ne pas étre tout a fait efficaces? Si oui,
comment vous protégez-vous dans de telles situations?

|:|J’ai examiné le formulaire Evaluation des risques en milieu de travail de mon employeur et je le comprends.
Date de la lecture de ce formulaire :

Y a-t-il d’autres risques d’exposition ou des idées de mesures de sécurité dont vous devriez discuter avec votre
superviseur(e)?

e Gardez une copie pour vos dossiers et remettez-en une a votre superviseur(e).

e Passez régulierement en revue ce formulaire.

e Siles dangers ou les conditions changent sur le lieu de travail ou dans votre communauté, vous devez réviser
et mettre a jour cette évaluation.


https://www.wscc.nt.ca/fr/sant%C3%A9-et-s%C3%A9curit%C3%A9/covid-19/formulaires
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