FEDERATION
' INTERPROFESSIONNELLE
. DE LA SANTE DU QUEBEC

CSSS Granit
Madame, Monsieur,

Par la présente, je désire vous aviser qu’en raison de la surcharge de travail, les
conditions dans lesquelles jexerce 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’empécher dassumer mes responsabilités
professionnelles.

Fait a , ce 20

(signature)
Nom :

Titre d’emploi :

Etablissement :
Centre d’activité :

Quart de travail :

c.c. Syndicat



