FORMULAIRE D’INSCRIPTION

(Veuillez S.V.P. remplir toutes les sections et effectuer vos choix d’ateliers au verso)

(] m. [ ] Mme

Nom : Prénom :
Section locale : Fonction :
Adresse : Ville :
Province : Code postal :

Téléphone :

Télécopieur :

Courriel :

Date d’arrivée

Date de départ

DEROULEMENT DU COLLOQUE

DATE ACTIVITE
3maial6h Période d’inscription
3maial9h Projection d’un film
4maia9h Discours — Remise du prix Dorothy Sauras
4 maial0Oh30 Conférence de M. Michel Vézina sur la santé psychologique et les comités locaux
4maial3h30 Ateliers (veuillez choisir, au verso, un atelier parmi les ateliers 1, 2 et 3)
4 maial5h30 Ateliers (veuillez choisir, au verso, un atelier parmi les ateliers 4, 5 et 6)
4maial7h Coquetel
5maiadh Conférence de M. Tony Leroux sur la surdité
5maial0h45 Conférence de Mme Marie Authier sur I'ergonomie
5 mai 4 13 h 30 Conférence de Mme Louise St-Arnaud sur la réintégration des personnes ayant

connu une absence a la suite d’un probleme de santé psychologique

w2




CHOIX D’ATELIERS

4maial3h30 SUJET PERSONNE FORMATRICE
. Lois et réglements en santé et sécurité du M. Christian Pitel
Atelier1 [ ] . )
travail M. Sylvain Ladouceur
Atelier2 [ ] Hygiene industrielle et qualité de I'air M. Jacques Saindon

La santé et la sécurité du travail et les jeunes

Atelier3 [ ] travailleurs Mme Elise Ledoux
4maial5h30 SUJET PERSONNE FORMATRICE
Atelier4 [ ] Comité paritaire VS comité syndical M. Jean Dussault
) . M. Pierre Handfield
Atelier5 [ ] Jurisprudence de la CLP ]
M. Serge St-Pierre
Atelier6 [ ] Intervention en situation de crise M. Jean-Frangois Labrecque

FRAIS D’INSCRIPTION

Les frais d’inscription sont de 125 $ (cent vingt-cing dollars) par personne participante si vous vous
inscrivez avant le 2 avril 2010. Les personnes qui s’inscriront aprés cette date devront débourser un
montant de 150 $ (cent cinquante dollars).

N’oubliez pas que pour étre inscrit, vous devez avoir payé. Toute demande d’inscription regue sans un
paiement ne sera pas traitée.

Veuillez libeller votre cheque a I'ordre du SCFP-Québec.

Retournez le formulaire diment complété a I'adresse suivante :

COLLOQUE EN SANTE ET SECURITE DU TRAVAIL
A I’attention de Brigitte Denis
Syndicat canadien de la fonction publique
565, boulevard Crémazie Est, bureau 7100
Montréal (Québec) H2M 2V9

Merci de votre collaboration.

/bd spb-qc




