
CSSS Granit 
Madame, Monsieur, 
_______________________ 
 
 
Par la présente, je désire vous aviser qu’en raison de la surcharge de travail, les 
conditions dans lesquelles j’exerce ma profession sont devenues dangereuses. 
 
Par conséquent, je vous avise de cette dangerosité et du risque trop élevé d’accident 
et d’incident qui pourraient m’empêcher d’assumer mes responsabilités 
professionnelles. 
 
 
 
Fait à ______________________, ce _____________________________ 20__ 
 
 
 
 
 
___________________________ 
        (signature) 
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