
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


	Pour déposer une plainte en matière de santé et de sécurité au travail�

2026F (2022/10)
Page  de 
PDF_Page2_CA
2026F (2022/10)       © Imprimeur du Roi pour l’Ontario, 2022
Available in English
Page  de 
Draft/cannot save
PDF_Page1_CA
formState
Pour déposer une plainte en matière de santé et de sécurité au travail
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.eForm.instruction.header.FormTitle.somExpression)
Gouvernement de l'Ontario
F:\GASDB\FMS\_Library\Documentations\OntarioLogo\2019 Ontario Logo\Reverse B&W.jpg
Ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
Pour déposer une plainte en matière de santé et de sécurité au travail
Directives
Si vous désirez déposer une plainte auprès de l’InfoCentre de santé et de sécurité au travail au sujet d'un problème de santé et de sécurité au travail, veuillez remplir le formulaire ci-dessous et le remettre au ministère. Remarque : Nous ne prenons connaissance des plaintes déposées en ligne que pendant nos heures de bureau.
Vous avez besoin d'aide tout de suite? S'il s'agit d'une urgence, composez immédiatement le 911.
Le ministère répond aux plaintes en matière de santé et de sécurité qui sont déposées au moyen du formulaire pendant ses heures de bureau, soit de 8 h 30 à 17 h du lundi au vendredi, sauf les jours fériés.
Si le problème ou le danger que vous voulez porter à notre attention représente une menace immédiate pour la santé et la sécurité d'un travailleur, veuillez nous appeler au lieu de remplir le formulaire.
InfoCentre de santé et de sécurité au travail : 1 877 202-0008 | ATS 1 855 653-9260
Les renseignements demandés dans les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Section 1 - Renseignements sur le lieu de travail
Adresse du lieu de travail
Y a-t-il une adresse municipale? *
Section 2 - Sorte de plainte
Votre plainte se rapporte-t-elle à un harcèlement en milieu de travail? *
harcèlement
Votre plainte se rapporte-t-elle à un acte de violence en milieu de travail? *
Section 3 - Harcèlement en milieu de travail
Votre lieu de travail a-t-il une politique contre le harcèlement? 
Votre milieu de travail a-t-il un programme contre le harcèlement?  
Votre employeur a-t-il donné une formation sur la politique et le programme contre le harcèlement en milieu de travail?  
Avez-vous signalé un cas de harcèlement au travail à votre employeur?
Votre plainte de harcèlement au travail a-t-elle fait l'objet d'une enquête?
Vous a-t-on communiqué par écrit les résultats de l'enquête et les mesures prises pour corriger le problème? 
Quelle est la raison pour laquelle vous n'avez pas signalé un harcèlement au travail à votre employeur?
Si votre employeur ou votre superviseur vous harcèle, y a-t-il une autre personne à qui vous avez signalé le harcèlement au travail? 
Votre plainte de harcèlement au travail a-t-elle fait l'objet d'une enquête?
Vous a-t-on communiqué par écrit les résultats de l'enquête et les mesures prises pour corriger le problème? 
Quand avez-vous été le plus récemment victime de harcèlement au travail? Si vous ne vous souvenez pas trop de la date, utilisez la date la plus proche. 
Section 3 - Violence en milieu de travail
Section 4 - Violence en milieu de travail
Quand la violence au travail s'est-elle produite? Si vous ne vous souvenez pas trop de la date, utilisez la date la plus proche. 
Votre lieu de travail a-t-il une politique contre la violence? 
Votre milieu de travail a-t-il un programme contre la violence?
Y a-t-il des moyens de signaler des actes de violence dans votre lieu de travail? 
Votre employeur a-t-il donné une formation sur la politique et le programme contre la violence en milieu de travail? 
Section 3 - Signalement des plaintes
Section 4 - Signalement des plaintes
Section 5 - Signalement des plaintes
Avez-vous fait part de vos préoccupations en matière de santé et de sécurité au travail à un superviseur ou à votre employeur?
Avez-vous fait part de vos préoccupations au comité mixte sur la santé et la sécurité au travail ou au délégué à la santé et à la sécurité de votre lieu de travail?
Section 4 - Description de la plainte
Section 5 - Description de la plainte
Section 6 - Description de la plainte
Veuillez donner des renseignements précis sur les risques ou les problèmes que vous avez relevés en matière de santé et de sécurité au travail. Exemples :
•         Si vous avez des préoccupations au sujet de l'équipement, de quel genre d'équipement s'agit-il? 
•         L'équipement est-il utilisé dans une partie particulière du lieu de travail ou pour un procédé particulier?
•         Pourquoi croyez-vous que cette situation ou cet équipement est dangereux ou contraire à la loi?
•         Comment avez-vous été victime de harcèlement ou quel est l’acte de violence qui a été commis dans le lieu de travail? 
Veuillez ne pas donner plus de renseignements personnels qu'il n'est nécessaire pour décrire la plainte. Par exemple, ne donnez pas le nom d'une personne que vous croyez qui vous harcèle. Utilisez plutôt des mots comme « mon patron », « un superviseur », « un collègue », etc. (Vous disposez d’un maximum de 2 500 caractères.) *
Section 5 - Confidentialité
Section 6 - Confidentialité
Section 7 - Confidentialité
Le ministère ne donnera pas votre nom à qui que ce soit dans votre lieu de travail, mais il ne peut pas garantir que votre employeur ne devinera pas que vous êtes la personne qui a déposé la plainte. Le ministère ne peut pas non plus garantir que vous resterez anonyme si des poursuites judiciaires étaient engagées.
 
Si votre plainte se rapporte à un harcèlement au travail
Si vous souhaitez garder l'anonymat, l'enquête du ministère se limitera à déterminer si votre employeur observe la politique et le programme contre le harcèlement au travail, ainsi que les règles relatives aux directives et renseignements qui doivent être fournis.
 
Si vous souhaitez garder l'anonymat dans votre lieu de travail, notez que le ministère ne pourra pas faire une enquête pour déterminer si votre employeur s'acquitte de son obligation d'enquêter sur les actes de harcèlement. Il en est ainsi parce que l'inspecteur du ministère pourrait devoir divulguer votre nom et la description de votre plainte, afin de savoir si votre employeur a fait une enquête.
Section 6 - Vos coordonnées
Section 7 - Vos coordonnées
Section 8 - Vos coordonnées
Façons de vous joindre (en indiquer au moins une) *
Avant de déposer votre plainte, nous vous recommandons d'imprimer le formulaire pour vos dossiers.
Quand nous aurons reçu votre plainte, nous vous enverrons un courriel comprenant un numéro d’accusé de réception (si vous nous avez donné une adresse électronique). Le courriel ne comprendra pas les renseignements que vous avez donnés sur le formulaire.
 
Nous allons peut-être communiquer avec vous si nous avons besoin de plus amples renseignements au sujet de votre plainte.
 
Veuillez ne pas déposer une autre plainte pour fournir des renseignements supplémentaires. Pour vous renseigner sur votre plainte ou fournir des renseignements supplémentaires, vous pouvez appeler l’InfoCentre de santé et de sécurité au travail au 1 877 202-0008 pendant les heures de bureau, soit de 8 h 30 à 17 h du lundi au vendredi.
Confidentialité
Les renseignements personnels demandés dans le formulaire sont recueillis aux fins de l'application de la Loi sur la santé et la sécurité au travail (LSST), conformément à l'article 4.1 de cette loi et au paragraphe 38 (2) de la Loi sur l'accès à l'information et la protection de la vie privée. 
Les renseignements personnels seront utilisés par le ministère pour répondre à votre plainte et pourraient être utilisés pour communiquer avec vous si nous avons besoin de plus amples renseignements ou de précisions au sujet des renseignements que vous avez donnés.
Si vous avez des questions ou des préoccupations au sujet de la collecte de renseignements personnels au moyen du présent formulaire, veuillez communiquer par écrit avec le Bureau de l'accès à l'information et de la protection de la vie privée, ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences, 400, avenue University, 10e étage, Toronto (Ontario) M7A 1T7, ou par téléphone au 416 326-7786.
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