
Signalement d’un trouble musculosquelettique
Division de la santé et de la sécurité au travail

Révisions du 27 avril 2026	 Page 1 of 1

Nom : 	 Date : 

Entreprise : 	

Titre du poste : 	

Endroit de la lésion : 	

Emplacement du poste de travail : 

Superviseur : 	 Évaluateur :	

Activités principales 

Problèmes musculosquelettiques 


	Full: 
	Date: 
	Company: 
	Position: 
	Location: 
	Workstation: 
	Supervisor: 
	Evaluated: 
	Primary: 
	Current: 


