Santeée et Sécurité du
travail

Point 3) b.



CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

ey

Numéro de la demande : DEM205549

Nom de lieu de travail : Travail Global (Montréal)

Identification

Date de réception : 2016-10-03 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 10:00 Associée au dossier d'intervention : DP14244065
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Adeline Valois-Desjardins

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : A
Type : R

Adresse :

Téléphone : | Poste : Fax:

Courriel :

Version :

T, Monsieur AT, et a été envoyé pour travailler chez
. Vers[lll le @B surplace I'a envoyé travailler dans un

congélateur a une température de -40 degrés et ce jusqu'a il Le travailleur n'était pas informé sur le fait qu'il

allait travailler a cette température et avait comme équipement de protection un manteau et des gants de travail

non-isolés.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : I

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Travail Global Agence de Placement inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 6770, rue Jarry Est, suite 280

Saint-Léonard (Québec) H1P 1W3

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
Par : Cindy Laberge



CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

i DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM205549

Nom de lieu de travail : Travail Global (Montréal)

Représentant

Nom du représentant du travailleur :
Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2016-10-07 Etat : Avec intervention
Décidé par : Belkacem Hocine
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2016-10-03 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM205843

Nom de lieu de travail : Summum Ressources Humaines inc.

Identification
Date de réception : 2016-10-14 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 17:07 Associée au dossier d'intervention : DP14245010
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Annik Saulnier

Localisation du lieu de travail :
rona bibeau contrecoeur

Requérant

Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Summum = agence de placement Intermédiare boutin
Lieu de livraison Rona de Contrecoeur pas quai de chargement de livraison, charge lourde sans aide mécanisé
pour la manutention palettes complétes de sel poids équivalent a une tonne sur 50 pieds a pousser. Parlé au

[PBI mais sans succes.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : l

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Summum Ressources Humaines inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 9050, impasse de I'Invention, suite 200

Aniou (Québec) H1J 3A7

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
Par : Cindy Laberge



CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM205843

Nom de lieu de travail : Summum Ressources Humaines inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :
Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS:

Références :

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

Suite a l'appel d'annik, rona va faire les rappels pour le chargement de camion lorsque les commandes sont

livrées a des petits rona sans quai de livraison.
Dossier de l'agence référé a mtl pour ['utilisation du transpalette manuel.

Décision d'intervention

Date: 2016-10-26 Etat : Avec intervention
Décidé par : Rodrigue Décarie
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2016-10-14 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM207044

Nom de lieu de travail : Extra Multi-Ressources

Identification
Date de réception : 2016-12-20 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 15:54 Associée au dossier d'intervention : DP14248653
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Daniel Lemieux

Localisation du lieu de travail :

Trois-Rivieres

Requérant

Nom du requérant : A
Type : R

Adresse :

Téléphone : ] Poste : Fax:

Courriel :

Version :
Arrimage du chargement (chariot) dans une remorque "dry box" non sécuritaire. Crochet chaine qui non pas la
capacité de retenir le chargement en cas de freinage d'urgence ou renversement sur automobiliste.

. Transport fait

par BB . ML FATT avise le controle routier de la situation. Interception & venir par eux.
Plainte

Nombre de travailleurs visés : l

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : 162069 Canada inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 1175, rue Janelle, bureau 201

Drummondville (Québec) J2C 3E2

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
Par : Cindy Laberge



CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM207044

Nom de lieu de travail : Extra Multi-Ressources

Représentant

Nom du représentant du travailleur :
Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Mauricie et Centre-du-Québec
DSS:

Références :

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

Autre appel le lendemain (21décembre):
: Appel de M. [IDIN du fédéral, nous expliquant qu'il a regu un appel du plaignant et
qu'il s'agissait d'un dossier de juridiction provinciale.

Décision d'intervention

Date: 2017-01-18 Etat : Avec intervention
Décidé par : Mario Gosselin
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2016-12-21 Etat : Sans intervention
Décidé par : Mario Gosselin
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Il s'agit d'activités de juridictions fédérales et il semblerait que la situation ait été réglée par lintervention des gens
de la SAAQ.

Date: 2016-12-20 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM207142

Nom de lieu de travail : Summum Services Dédiés inc.

Identification

Date de réception : 2016-10-14 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 17:07 Associée au dossier d'intervention : DP14247884
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Annik Saulnier

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Summum = agence de placement Intermédiare boutin
Lieu de livraison Rona de Contrecoeur pas quai de chargement de livraison, charge lourde sans aide mécanisé
pour la manutention palettes complétes de sel poids équivalent a une tonne sur 50 pieds a pousser. Parlé au

[PBI mais sans succes.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : l

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Summum Services Dédiés inc

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 9050, impasse de I'Invention, bureau 200

Aniou (Québec) H1J 3A7

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
Par : Cindy Laberge



CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM207142

Nom de lieu de travail : Summum Services Dédiés inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :
Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS:

Références :

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

Suite a l'appel d'annik, rona va faire les rappels pour le chargement de camion lorsque les commandes sont

livrées a des petits rona sans quai de livraison.
Dossier de l'agence référé a mtl pour ['utilisation du transpalette manuel.

Décision d'intervention

Date: 2017-01-06 Etat : Avec intervention
Décidé par : Belkacem Hocine
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2017-01-06 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM208030

Nom de lieu de travail : Agence de personnel Yott

Identification

Date de réception : 2017-03-08 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 10:32 Associée au dossier d'intervention : DP14251448
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Serge Moquin

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : E—

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

La salle d'attente de l'agence de placement n'est pas chauffé. L'ouverture de la salle d'attente est a 6 heures le

matin et ferme autour de 17 heures. Le temps d'attente est variable mais peut étre de 2 heures et les travailleurs
en attente d'affectation sont alors exposés a des température anormalement basses pendant ce temps d'attente
en hiver.

On demande lintervention d'un inspecteur pour obliger lemployeur & chauffer adéquatement cet espace. Entre 6
et 9 heures, une quinzaine de travailleurs peuvent étre présents dans ce lieu d'attente.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 15

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : 4152361 Canada inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 5575, chemin de la Cote-de-Liesse

Saint-Laurent (Québec) H4P 1A1

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
Par : Cindy Laberge



CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM208030

Nom de lieu de travail : Agence de personnel Yott

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

e

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
L'employeur a été informé

Pas de comité de santé et sécurité

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal

DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2017-03-09 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2017-03-08 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM208199

Nom de lieu de travail : Global Ressources Humaines inc.

Identification

Date de réception : 2017-03-20 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 13:42 Associée au dossier d'intervention : DP14252060
Mode de transmission: Courrier

Recu par : Belkacem Hocine

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : A

Type : {Autre}

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :
utilisation de travailleurs dans des coditions non sécurtaire chez un client a Laval

Plainte

Nombre de travailleurs visés : l

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Global Ressources Humaines inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 3737, boulevard Crémazie Est, suite 400

Montréal (Québec) H1Z 2K4

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM208199

Nom de lieu de travail : Global Ressources Humaines inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :
Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS:

Références :

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

M. AR est I du centre des travaileurs et travailleuses immigrants.

Une DEM est ouvert chez Multi recyclage SD inc a Laval.

Décision d'intervention

Date: 2017-03-22 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2017-03-20 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15
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SST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
DEMANDE EXTERNE

l\

Numéro de la demande : DEM209274
Nom de lieu de travail : Rés. de la Gappe Facility(Gappe-phase 2)

Date de réception : 2017-05-18 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 11:58 Associée au dossier d'intervention : Non associé
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Serge Larocque

Localisation du lieu de travail :

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Téléphone : Poste : Fax :

Version :

Nombre de travailleurs visés :
Date antérieure de communication:

Nom du client : Residence Gappe Facility Ltd Partnership

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Finances, assurances et affaires immobiliéres

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 475, boulevard de la Gappe

Gatineau (Québec) J8T 0A3

(CSST - SKUR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM209274
Nom de lieu de travail : Rés. de la Gappe Facility(Gappe-phase 2)

Représentant
Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Outaouais
DSS:

Références :

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

Je lui ai dit que I'E doit avoir un protocole pour ce genre de situation et que l'inspecteur pourrait faire une
démarche avec son E pour 'application du protocole a savoir quelles sont les mesures a mettre en place pour

6rer I S R S

Le@@ 0 DA arencontré sa[llBIT et cette derniére prend des mesures pour que la situation
cesse.

J'ai avisé G

Décision d'intervention

Date: 2017-05-26 Etat : Sans intervention

Décidé par : Francgois Asselin

Confiée a:

Justification de non-intervention:

WA retire sa plainte.

Date: 2017-05-18 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15
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SST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
DEMANDE EXTERNE

l\

Numéro de la demande : DEM209647

Nom de lieu de travail : Travail Global (Station Cote-Vertu)

Date de réception : 2017-06-06 Type de demande : Plainte
Heure de réception : 09:28 Associée au dossier d'intervention : DP14256008

Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Yvan G. Richard

Localisation du lieu de travail :

Nom du requérant : A

Type : —
Adresse :

Téléphone : ] Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Le[ 0 M. [FARE mentionne que 'employeur

. L'employeur aurait aussi installé/pointé une caméra sur [EATII pour que
lafiBI puisse[] surveiller. Aussi, 'employeur n'envoie pas les T4 (formulaires dimp6ts) et ne répond pas aux

demandes.

Nombre de travailleurs visés : |
Date antérieure de communication :

Nom du client : Travail Global Agence de Placement inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

(CSST - SKURO003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM209647

Nom de lieu de travail : Travail Global (Station Cote-Vertu)

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 1490, boulevard de la Cote-Vertu

Saint-Laurent (Québec) H4L 1Z8

Représentant
Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

vime I

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu:

Pas de représentant des travailleurs
L'employeur a été informé
Pas de comité de santé et sécurité

Acheminée a
Direction régionale lle-de-Montréal

DSS :
Références :

Note-indexation: [

Décision d'intervention

Date: 2017-06-06 Etat : Avec intervention
Décidé par : Josée Sauvage
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2017-06-06 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a:

Justification de non-intervention :

(CSST - SKURO003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM211874

Nom de lieu de travail : Travail Global (Longueuil)

Identification
Date de réception : 2017-09-18 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 16:28 Associée au dossier d'intervention : Non associé
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Manon Guérin

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : A
Type : R

Adresse :

Téléphone : ] Poste : Fax:

Courriel :

Version :

pour une agence de placement qui fait de la sous-traitance pour MATREC souhaite dénoncer le
fait que lemployeur ne fournit pas tout a fait les EP| nécessaire (cap d'acier). En fait, il remet un coupon de 100$
a un T pour qu'il s'achéte des bottes a un magasin précis (Or, il n'en a pas a 100%). Par la suite, I'employeur
enléve 50$ X 2 sur la paie du travailleur et lorsque le T quitte son emploi, s'il remet ses chaussures, I'employeur
lui remet le 100$.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : I

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Travail Global Agence de Placement inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 2189, chemin de Chambly

Lonaueuil (Québec) J4J 372

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM211874

Nom de lieu de travail : Travail Global (Longueuil)

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Pas de représentant des travailleurs
L'employeur a été informé
Pas de comité de santé et sécurité

Acheminée a

Direction régionale Longueuil
DSS:

Références :

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

Décision d'intervention
Date: 2017-10-03 Etat : Sans intervention

Décidé par : Michel Lesage
Confiée a:
Justification de non-intervention :

Priorité mise sur les orientation corporatives. Employeur inconnu . Voir la possibilité d'intervenir advenant de

nouvelle information.

Date: 2017-09-18 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM213026

Nom de lieu de travail : Maintenance serviko inc.

Identification
Date de réception : 2017-11-09 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 12:31 Associée au dossier d'intervention : DP14263551
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Manon Howison

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

AR a refusé de passer le scan des yeux comme identification (punch) T
[ I A apeur que les rayon de ce scan soit dangereux pour
sa santé sécurité. Depuis I'employeur stipule quil n'a plus de travail pour [J/Al. [JAl aimerait lintervention d'un
inspecteur concernant ['utilisation sécuritaire de cet équipement

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 20

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Maintenance Serviko inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 2670, rue Duchesne, bureau 100

Saint-Laurent (Québec) H4R 1J3
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM213026

Nom de lieu de travail : Maintenance serviko inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :
Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2017-11-10 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2017-11-09 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM214405

Nom de lieu de travail : Agence de placement Trésor inc.

Identification
Date de réception : 2018-02-08 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 19:45 Associée au dossier d'intervention : DP14267012
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Isabelle Audit

Localisation du lieu de travail :
132 boul. des Laurentides

Requérant

Nom du requérant : A
Type : Organisme public
Adresse :

Téléphone : ] Poste : Fax:

Courriel :

Version :

[PARm, Ville de Laval, nous informe des éléments suivants :

Les pompiers de la caserne no 1 sont intervenus au 132 boul. des Laurentides est .

lls ont mesurés dans le sous-sol de ['édifice une concentration de 200 ppm. Il n'y a pas de locaux a cet endroit.
Il'y al locataires dans cet édifice, [ Les personnes ont été évacuées.
lls ont ventilés et fait descendre la concentration de monoxyde de carbone. Leur derniére mesure était a 19 ppm
de CO.

Un des deux systémes de chauffage au gaz était défectueux. Gaz Métro I'a cadenassé.

Les personnes ont réintégré leurs locaux suite a la sécurisation des lieux.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Agence de placement Trésor inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 134, boulevard des Laurentides

Laval (Québec) H7G 2T3
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

B DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM214405

Nom de lieu de travail : Agence de placement Trésor inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :
Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Laval
DSS:

Références :

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :
Information transmise ce matin 9h15 a la garde téléphonique (Michéle Paquette)

Décision d'intervention

Date: 2018-02-09 Etat : Avec intervention
Décidé par : Marie-Claude Béliveau
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2018-02-09 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKUR003) Imprimé le : 2021-09-15
Par : Cindy Laberge

Page 2 de 2



CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM215941

Nom de lieu de travail : Agence de personnel Yott

Identification
Date de réception : 2018-05-09 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 13:52 Associée au dossier d'intervention : DP14271743
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Isabelle Lalonde

Localisation du lieu de travail :
Autre employeur visé : Agrofusion, 4415 Joseph-Dubreuil [ 514-633-9797

Requérant

Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Le IUAR nous signale qu'il doit soulever seul des poches de riz de 40 kg.
Il n'a pas suivi de formation sur la manipulation de charges lourdes.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : l

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : 4152361 Canada inc.

Numeéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 5575, chemin de la Céte-de-Liesse

Saint-Laurent (Québec) H4P 1A1
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM215941

Nom de lieu de travail : Agence de personnel Yott

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Pas de représentant des travailleurs
L'employeur a été informé

Pas de comité de santé et sécurité
Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2018-05-10 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2018-05-09 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM216801

Nom de lieu de travail : L'Equipe Spectra inc. Siége social

Identification
Date de réception : 2018-06-15 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 15:59 Associée au dossier d'intervention : DP14274147
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Serge Moquin

Localisation du lieu de travail :

Site des Francofolies, Place des festivals a Montréal

Requérant

Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax:
Courriel :

Version :

Sur le site des Francofolies plusieurs travailleurs [N et qui déplacent des chariots portent des
couvre-chaussures munis d'un embout protecteur par-dessus leurs espadrilles personnelles. Cet équipement n'est
pas homologué CSA Z195 . La norme CSA Z334 ne reconnait pas ces équipements c omme des chaussures de
protection

Plainte

Nombre de travailleurs visés : l

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : L'Equipe Spectra inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N

Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 8e étage
400. boulevard de Maisonneuve Ouest
Montréal (Québec) H3A 1L4
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM216801

Nom de lieu de travail : L'Equipe Spectra inc. Siége social

Représentant

Nom du représentant du travailleur :
Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Pas de comité de santé et sécurité

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2018-06-19 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2018-06-15 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM216939
Nom de lieu de travail : Rés. de la Gappe Facility(Gappe-phase 2)

Identification
Date de réception : 2018-06-22 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 11:50 Associée au dossier d'intervention : DP14274998
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Martine Gaudet

Localisation du lieu de travail :

475 de la Gappe
Phase 2

Requérant

Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :
Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

conduit de la laveuse brisé qui projette du détergeant (plusieurs cas de travailleur ont regu jet dans l'oeil)
salle de lavage, 7e étage, phase 2, 475 rue de la Gappe

manque d'entretien, nettoyage climatisation, chauffage, installations électriques

L'employeur ne donne pas suite aux plaintes des employés.

Plusieurs accidents non déclarés.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : l

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Residence Gappe Facility Ltd Partnership

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Finances, assurances et affaires immobilieres

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 475, boulevard de la Gappe

Gatineau (Québec) J8T 0A3
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM216939
Nom de lieu de travail : Rés. de la Gappe Facility(Gappe-phase 2)

Représentant
Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
L'employeur a été informé
Le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a
Direction régionale Outaouais

DSS :
Références :
Note - indexation :

Suivi administratif

Note(s) explicative(s) pour le soutien administratif :

Mandat: vérifier l'objet de la plainte et exiger les correctifs nécessaires.
Assigner a MG

Délai 2018-07-13

NI: plainte/tenue lieux/C4R2

Décision d'intervention

Date: 2018-06-29 Etat : Avec intervention
Décidé par : Francgois Asselin
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2018-06-22 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKUR003) Imprimé le : 2021-09-15
Par : Cindy Laberge

Page 2 de 2



CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM217108

Nom de lieu de travail : L'Equipe Spectra inc. Siége social

Identification

Date de réception : 2018-07-03 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 14:15 Associée au dossier d'intervention : Non associé
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Serge Moquin

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :
Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

[ alentrée du site de la place des spectacles sont chargés dinspecter les sacs de tous les visiteurs
pour vérifier la présence dalcool, d'armes ou de bombes. I n'ont ni I'habileté, ni la formation et les
équipements pour faire face a une situation a risque d'agression ou d'attentat. lls n'ont méme pas de consignes
sur ce qu'ils doivent faire dans le cas ou se présenterait une telle situation.

On demande donc lintervention d'un inspecteur pour faire en sorte que si on juge nécessaire le contrdler la
présence d'armes aux entrées et sur le site, de tels mandats soient sous la responsabilité de personnes ayant les
connaissances, les équipements et le pouvoir d'agir.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : L'Equipe Spectra inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 8e étage

400. boulevard de Maisonneuve Ouest
Montréal (Québec) H3A 1L4
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM217108

Nom de lieu de travail : L'Equipe Spectra inc. Siége social

Représentant

Nom du représentant du travailleur :
Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Pas de comité de santé et sécurité

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2018-07-04 Etat : Sans intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

non prioritaire

Date: 2018-07-03 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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SST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
DEMANDE EXTERNE

l\

Numéro de la demande : DEM217307
Nom de lieu de travail : 9355-8930 Québec inc.

Date de réception : 2018-07-09 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 15:35 Associée au dossier d'intervention : DP14276134
Mode de transmission: Téléphone

Regu par: Julie Caissy

Localisation du lieu de travail :
1775 55iéme Avenue a Dorval

Nom du requérant : A

Type : —

Adresse :

Téléphone : I Poste : Fax :
Courriel :

Version :

PLainte d'un [l concernant des
des palettes étaient placées sur

le Sol prés du collégue et enombraient les lieux. [

Il n" pas eu de nouvelles depuis ce matin et nous sommes en fin de journée.

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication:

Client
Nom du client : 9355-8930 Québec inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM217307
Nom de lieu de travail : 9355-8930 Québec inc.

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 1775, 55e Avenue

Dorval (Québec) HI9P 2W3

Représentant
Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu:

Pas de représentant des travailleurs
L'employeur n'a pas été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a .

Direction régionale lle-de-Montréal
DSS:

Références :

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

I'ETA de Dorval n'est pas ouvert au navigateur - le REQ fait état de I'établissement de Québec seulement - ils

viennent de déméganer & Dorval - [N S

Décision d'intervention

Date: 2018-07-19 Etat : Avec intervention
Décidé par : Nicole Dionne
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2018-07-09 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
e DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande: DEM217368

Nom de lieu de travail : Bédard Ressources inc (Montréal)

Identification

Date de réception: 2018-07-11 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 09:06 Associée au dossier d'intervention : DPI4275623

Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Gabrielle Bianco

Localisation du lieu de travail :
lentrepdt qui est situé au 1655 rue Beaulac, Ville St-Laurent. Il y a également une
autre équipe de travail au 600 Cdtes de Liesse qui subit les mémes conditions de travail.
Requérant
Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax:
Courriel :

Version:
L'employeur ne fournit pas gratuitement les EPI (gants, protecteurs auditifs, lunettes, masques, chaussures de
sécurité) aux travailleurs de l'entrepét. A plusieurs reprises, [JAl] a demandé a BB (I'agence Bédard Ressources)
ainsi qua Structube (lieu de travail) de [lij fournir ces EPI, mais ils refusent. Les T sont congédiés lorsquiils
demandent qu'on leur fournisse les EPI.

On fait tirer aux T des transpalettes manuelles avec des charges qui pésent plus de 150 kilos. On exige les T de
soulever seul, des poids qui dépassent 30 kilos.
. Les T subissent de l'intimidation de la part de IE.

Il fait chaud dans les conteneurs et les T doivent entrer a lintérieur, sans aucune ventilation.

Il'y a beaucoup de nouveaux arrivants qui ont peur de dénoncer les situations non sécuritaires dans leur milieu de
travail.

T 1es T ne sont pas payeés pour toutes les heures
travaillees.

[ insiste qu'un inspecteur visite les lieux sans prise de rendez-vous

Lieu de travail situé au 1655 rue Beaulac a Ville St-Laurent. Il y a également une autre équipe de travail au 600
Cétes de Liesse qui subit les mémes conditions de travail.

Un représentant de Bédard Ressources est sur place en permanence dans les 2 entrepéts.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Bédard Ressources inc.

Numéro de client : I

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM217368

Nom de lieu de travail : Bédard Ressources inc (Montréal)

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 5115, avenue Trans Island, bureau 238

Montréal (Québec) H3W 229

Représentant
Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu:

Pas de représentant des travailleurs

L'employeur a été informé

Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé
Acheminée a

Direction régionale Tle-de-Montréal

DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2018-07-11 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2018-07-11 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a:

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM218215

Nom de lieu de travail : Solutions Fuze HR inc.(Laval)

Identification

Date de réception : 2018-08-23 Type de demande : Plainte
Heure de réception : 16:25 Associée au dossier d'intervention : DPI4277585
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : M'hamed Azzedine Kabbes

Localisation du lieu de travail :

Batiment situé au 3695 desserte Est des Laurentides a Laval.

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

I Fuze HR Solutions inc., agence de placement, NI
© . I pour le compte dune autre compagnie.

vider le batiment de tous ses meubles et
équipements. Ensuite, ceux-ci doivent étre détruits a l'extérieur. , I'agence de placement a exigé
le port des chaussures de sécurité, mais n'a pas fourni les casques et les lunettes. d'ou I'exposition des

travailleurs a certains risques. De plus, I ——

]

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Solutions Fuze HR inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N

Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 2550, boul. Daniel-Johnson, suite 100

Laval (Québec) H7T 2L1
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

i DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM218215

Nom de lieu de travail : Solutions Fuze HR inc.(Laval)

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a
Direction régionale Laval

DSS :
Références :
Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2018-08-24 Etat : Avec intervention
Décidé par : Marie-Claude Béliveau
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2018-08-23 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM218249

Nom de lieu de travail : Efficacité de Personnel

Identification

Date de réception : 2018-08-27 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 10:59 Associée au dossier d'intervention : DP14277672
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Guylaine Carbonneau

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

transporter des travailleurs dans
la région de Montréal. Il indique que [} voiture n'est pas en bon état (porte qui ferme mal, mauvais alignement,
etc.). L'employeur n'effectue aucune inspection de ce véhicule.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : I

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : 8513686 Canada inc. (Faillite)

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 7595, boulevard Saint-Michel

Montréal (Québec) H2A 3A4
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
DEMANDE EXTERNE

)
Pt

Numéro de la demande : DEM218249

Nom de lieu de travail : Efficacité de Personnel

Représentant
Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Pas de représentant des travailleurs
L'employeur a été informé

Pas de comité de santé et sécurité
Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2018-08-27 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2018-08-27 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM218546

Nom de lieu de travail : Bédard Ressources inc. (Montréal Est)

Identification

Date de réception : 2018-09-07 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 15:08 Associée au dossier d'intervention : DP14278277
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Serge Moquin

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :
L'agence de placement a fourni une paire de botte de sécurité a [ANII erlinformant que le colt de
celles-ci serait soustrait de la paye a venir. Ce qui a été fait.

[PBI demande qu'on [l rembourse le montant prélevé et qu'on oblige lfemployeur a se conformer a la loi

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Bédard Ressources inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 8592, boulevard Pie-IX

Montréal (Québec) H1Z 4G2

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM218546

Nom de lieu de travail : Bédard Ressources inc. (Montréal Est)

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
L'employeur a été informé

Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé
Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal

DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2018-09-07 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2018-09-07 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEMZ219228

Nom de lieu de travail : Soins Direct Lefort

Identification

Date de réception : 2018-10-10 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 10:39 Associée au dossier d'intervention : DP14279673
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Adeline Valois-Desjardins

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Le recquérant indique que AN est une agence de placement
. Les travailleurs (environ 30 ) sont tous des et sont envoyés de Montréal pour
travailler a Québec dans une résidence pour personnes agées. lls y sont logés pour 1 @ 2 semaines. [Jl]

aucune formation pour s'occuper d'une clientéle agée pouvant étre
agressive, certains travailleurs n'ont pas regu la formation PDSB.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 30
Date antérieure de communication :
Client

Nom du client : Soins Direct inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N

Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 2015, rue Drummond, suite 914

Montréal (Québec) H3G 1W7
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEMZ219228

Nom de lieu de travail : Soins Direct Lefort

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

M. BT
Mme [LCL

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
L'employeur n'a pas été informé
Pas de comité de santé et sécurité

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS :

Références :

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

L'adresse de la résidence pour personnes agées a Québec : "Les Jardins du Haut-St-Laurent" est située au 4770

rue St-Félix, St-Augustin de Desmaures.

Décision d'intervention

Date: 2018-10-10 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2018-10-10 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a:

Justification de non-intervention :

(CSST - SKUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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SST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
DEMANDE EXTERNE

l\

Numéro de la demande : DEM219284

Nom de lieu de travail : Les Services de Gestion Quantum Ltée

Date de réception : 2018-10-12 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 11:15 Associée au dossier d'intervention : Non associé
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Isabelle Kohler

Localisation du lieu de travail :
Entreprise Patins Bauer

Nom du requérant : Confidentiel

Type : E—

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :

compagnie patins Bauer.

Nombre de travailleurs visés : |
Date antérieure de communication:

Nom du client : Les services de gestion Quantum Ltée

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Numéro de lieu de travail N

Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 2525, boul. Daniel-Johnson, bureau 470

Laval (Québec) H7T 1S9
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Par : Cindy Laberge



CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM219284

Nom de lieu de travail : Les Services de Gestion Quantum Ltée

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
L'employeur a été informé

Pas de comité de santé et sécurité

Acheminée a

Direction régionale Laurentides

DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2018-10-15 Etat : Sans intervention
Décidé par : Isabelle Loriault
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2018-10-12 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM219314

Nom de lieu de travail : Répit-Confort inc.

Identification

Date de réception : 2018-10-15 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 11:41 Associée au dossier d'intervention : DP14280167
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Paul Martin

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

chez des clients ayant des troubles de manquements compulsifs pouvant étre

I
dangereux. [JA effirme qu'aucune identification des dangers n'avait été effectué [

ni aucune visite des lieux.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Répit-Confort inc. (Faillite)

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N

Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 2375, rue Sicotte, bureau 2

Saint-Hvacinthe (Québec) J2S 2K7

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
Par : Cindy Laberge



CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM219314

Nom de lieu de travail : Répit-Confort inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

ne sait pas

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Yamaska
DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2018-10-19 Etat : Avec intervention
Décidé par : Hélene Hamann
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2018-10-15 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEMZ221006

Nom de lieu de travail : Les Services de Gestion Quantum Ltée

Identification

Date de réception : 2019-01-22 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 16:41 Associée au dossier d'intervention : Non associé
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Stéphanie Paquin

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :
WA se plaint du fait qu'on ne [l fournit pas les lunettes de sécurité [N ni les bottes de sécurité. [l

[ CMP solutions mécaniques avancées a Chateauguay.
Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Les services de gestion Quantum Ltée

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N

Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 1010, rue De Sérigny

Lonaueuil (Québec) J4K 5G7
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEMZ221006

Nom de lieu de travail : Les Services de Gestion Quantum Ltée

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Valleyfield
DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2019-02-11 Etat : Sans intervention
Décidé par : Michel Lesage
Confiée a:

Justification de non-intervention :

suivi de cette plainte sera réalisé dans le dpi 4282808
Date: 2019-01-28 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

Date: 2019-01-22 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a:

Justification de non-intervention :

(CSST - SKUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM222397

Nom de lieu de travail : Accés emploi

Identification

Date de réception : 2019-04-12 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 12:06 Associée au dossier d'intervention : DP14288367
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Julie Martel

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

PAN m'informe que I'E dit quiil doit se procurer ses chaussures de sécurité. L'E dit qu'il ne paie pas, ce n'est pas
dans sa politique. /A acheté une paire de bottes de sécurité . 2 a demandé & [E de se faire
rembourser. L'E a consenti a payer 70$ au bout de 2 mois.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 50

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Accés Formation Inc

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 5200, rue de la Savane, bureau 210

Montréal (Québec) H4P 2M8
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM222397

Nom de lieu de travail : Accés emploi

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

vme BT

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Pas de représentant des travailleurs

L'employeur n'a pas été informé

Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé
Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal

DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2019-04-16 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2019-04-12 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM222531
Nom de lieu de travail : 4036409 Canada inc.

Identification

Date de réception: 2019-04-24 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 14:04 Associée au dossier d'intervention : Non associé
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Serge Larocque

Localisation du lieu de travail :
Papier Résolu 79, rue Main Gatineau

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Le R se plaint que /A tolére que des T consomment du pot et de l'alcool pendant les heurre de travail alors que
ce n'est pas permis.

quil [ oblige a travailler avec des outils défectueux (cales pour camion remorque
non fonctionnelles), quil [l dit de grimper sur les fourches des chariots élévateurs lorsquil n'y a pas d'échelle de
disponibles.

[ Gestion Danis & Fréres (4036409 Canada inc [N et que le patron se nomme BN

[ Cette entreprise est sous-traitant a temps complet chez Résolu

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : 4036409 Canada inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Commerce

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 79, rue Main

Gatineau (Québec) J8P 4X6
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM222531
Nom de lieu de travail : 4036409 Canada inc.

Représentant
Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Outaouais
DSS:

Références :

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

Je transmet l'info & M. ICII Communiqué avec M. .Je lui rappel ses obligations
d'E. Il est trés sensibilisé sur le sujet - n'a jamais été témoin d'usage de canabis sur les lieux de travail - T 0 de sa
part. Le 25 avril, E recommunique avec nous pour nous parler de sa politique sur le sujet et des signature

d'engagementd des T.

Décision d'intervention

Date: 2019-04-25 Etat : Sans intervention
Décidé par : Mathieu Proulx
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Prise en charge par le milieu.

Date: 2019-04-24 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a:

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
DEMANDE EXTERNE

l\

Numéro de la demande : DEMZ222596

Nom de lieu de travail : Services Jobillus Plus

Identification
Date de réception : 2019-04-29 Type de demande : Plainte
Heure de réception : 15:31 Associée au dossier d'intervention : DP[4288953

Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Mourad Agguini

Localisation du lieu de travail :

Requérant
Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

- Aiteniion possibité de préte nom avec LA

- possibilité

Plainte

Nombre de travailleurs visés : |

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : 9358-2443 Québec inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N

Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 8550, boulevard Pie-IX, bureau 109

Montréal (Québec) H1Z 4G2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEMZ222596

Nom de lieu de travail : Services Jobillus Plus

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
B
|

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
L'employeur a été informé

Pas de comité de santé et sécurité

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal

DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2019-04-30 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2019-04-29 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15

Par : Cindy Laberge

Page 2 de 2



CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM224438

Nom de lieu de travail : Randstad Intérim inc.

Identification

Date de réception: 2019-07-23 Type de demande : Plainte
Heure de réception : 15:55 Associée au dossier d'intervention : DP14293820
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Sophie Pellerin-Huet

Localisation du lieu de travail :

Partagec

Requérant

Nom du requérant : A

Type : I

Adresse :

Téléphone : I Poste : Fax :
Courriel :

Version :

I . B mentionne que [N Randstad ne paye pas [l bottes de
sécurité. [ ) Partagec et Partagec refuse aussi de payer les EPL

Plainte

Nombre de travailleurs visés : l

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Randstad Intérim inc.

Numeéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N

Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 815, boulevard Lebourgneuf

Québec (Québec) G2J 0C1
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM224438

Nom de lieu de travail : Randstad Intérim inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
L'employeur a été informé

Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé
Acheminée a

Direction régionale Capitale-Nationale

DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2019-07-23 Etat : Avec intervention
Décidé par : Caroline Sylvestre
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2019-07-23 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM225113

Nom de lieu de travail : P-Premierinc.

Identification
Date de réception : 2019-08-30 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 08:49 Associée au dossier d'intervention : DP14295328
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Francois Tremblay

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

L'employeur est une agence de placement de personnel. L'employeur fournit des véhicules pour que les

travailleurs qui se déplacent entre Montréal et Cacouna et utilisés tous les jours a Cacouna. Le plaignant nous

mentionne que les véhicules fournis par l'entreprise sont en mauvais état et sont dangereux sur la route. [N
. Les défauts suivants ont été notés sur l'un ou l'autre des véhicules :

-Pneus usés, dont un qui a éclaté sur lautoroute;

-Volant défectueux qui ne permet pas de dépassement sur l'autoroute a haute vitesse;

-Absence de rétroviseur.

Les véhicules sont stationnés & Cacouna durant la semaine, mais leur point d'attache est & Montréal. Le garage

responsable des réparations est également basé a Montréal.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : l
Date antérieure de communication :
Client

Nom du client : P-Premier inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 5152, rue Jean-Talon Est

Saint-Léonard (Québec) H1S 1K7

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM225113

Nom de lieu de travail : P-Premierinc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :
Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
L'employeur a été informé
Pas de comité de santé et sécurité

Acheminée a
Direction régionale lle-de-Montréal

DSS :
Références :
Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

Le plaignant désire étre contacté avant une intervention [T

Décision d'intervention

Date: 2019-09-03 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2019-08-30 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 2 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM226383

Nom de lieu de travail : Placement premier soin

Identification
Date de réception : 2019-10-29 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 14:41 Associée au dossier d'intervention : DP14298244
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Kareen Robertson

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : E—

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :
Les [l d'agence ne sont pas informés des protocoles applicables a des patients spécifiques.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : 6150977 Canada inc

Numéro de client : [ ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 2070, boulevard Masson

Québec (Québec) G1P 1J4
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM226383

Nom de lieu de travail : Placement premier soin

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Capitale-Nationale
DSS:

Références :

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

L'événement s'est produit au CHSLD(centre d'hébergement st-antoine: 1451boulevard Pére Leliévre G1M 1N8

Décision d'intervention

Date: 2019-11-04 Etat : Avec intervention
Décidé par : Caroline Sylvestre
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2019-10-29 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a:

Justification de non-intervention :

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEMZ226965

Nom de lieu de travail : Agence Continuum inc. (Sherbrooke)

Identification

Date de réception : 2019-11-26 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 10:10 Associée au dossier d'intervention : Non associé
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Sophie Leclerc

Localisation du lieu de travail :

Requérant
Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :
La requérante mentionne étre inquiéte quant aux conditions de travail présentes pour les [l travailleurs

FE et aimerait que des verifications soient faites.
I

D Tagence contimium etf i un
autre employeur [WAT . Ce dernier agit comme [EBIN sur les lieux de travail. Ce dernier aurait
refusé aux travailleurs des ridelles et autres équipements pour faciliter les soins a JECII. Ce ne serait pas la
premiere fois ou les équipements adéquats ne sont pas disponibles.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : |

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Agence Continuum inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 1124, rue King Ouest

Sherbrooke (Québec) J1H 1S2

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

= DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM226965

Nom de lieu de travail : Agence Continuum inc. (Sherbrooke)

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

M. DI

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a
Direction régionale Estrie

DSS :

Références :
Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

avec l'employeur.
Un processus existe avec 'hdpital pour que les patients aient a la maison les équipements (lits et autres)
nécessaires a leur condition et pour assurer la sécurité des préposés (gestionnaire de cas) mais processus
semble long et parfois innefficace.

Décision d'intervention

Date: 2020-02-11 Etat : Sans intervention
Décidé par : Robert Larouche
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Problématique signalée non prioritaire (mécanismes déja prévus par CIUSSS) compte tenu de la charge de travail
régionale et des effectifs disponibles actuellement.

Date: 2019-11-26 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 2 de 2
Par : Cindy Laberge



CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM228185

Nom de lieu de travail : Travail Global (Montréal)

Identification
Date de réception : 2020-02-14 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 10:38 Associée au dossier d'intervention : DP14302861
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Hassan Zarmoune

Localisation du lieu de travail :

Requérant
Nom du requérant :

M. AT
Type —
I

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :

Courriel :

Version :

, nous informe que [l employeur [l qui est une agence de placement
de travailleurs, utilise un autobus jaune (scolaire) immatriculé
Il nous informe que l'autobus n'est pas chauffé et il y a un probleme de dégivrage du pare-brise.
Hier, le 13 février 2020, en route vers AGOMIX a Ange-Gardien, |'autobus a fait des sorties de route et a failli avoir
un accident, vue que [IBIIIN n'‘arrive plus a voir clairement la route.
48 travailleurs sont transportés par cet autobus. lIs ne sont pas syndiqués. L'employeur est au courant de la

problématique mais il ne veut pas régler e probleme. [N S S

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 48

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Travail Global Agence de Placement inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 6770, rue Jarry Est, suite 280

Saint-Léonard (Québec) H1P 1W3

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM228185

Nom de lieu de travail : Travail Global (Montréal)

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

M. I

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Pas de représentant des travailleurs
L'employeur a été informé

Pas de comité de santé et sécurité
Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2020-02-14 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2020-02-14 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM228822

Nom de lieu de travail : Groupe Manucam inc.

Identification

Date de réception : 2020-03-19 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 09:54 Associée au dossier d'intervention : DP14304762
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Danny Lapointe

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Aucun procédure de
nettoyage ni de produit nettoyant pour nettoyer les camions autre que des babywipes.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Groupe Manucam inc.

Numeéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 2770, avenue Jacques-Bureau

Laval (Québec) H7P 6B3
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM228822

Nom de lieu de travail : Groupe Manucam inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :
Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé

Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Laval
DSS :
Références : COVID - 19

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

camion de Mirabel transport. 3-4 camionneurs se partages le méme

camion par jour.

Décision d'intervention

Date: 2020-03-19 Etat : Avec intervention
Décidé par : Bouchaib Joulid
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2020-03-19 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM229412

Nom de lieu de travail : Service Otika

Identification
Date de réception : 2020-04-06 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 19:46 Associée au dossier d'intervention : DPI14305798
Mode de transmission: Courriel
Recu par : Patrick Lorazo

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : E—

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Selon ce message, [l transporterait [N jusqua 12 & 17 travailleurs d'agences (Otika services
http://www.otikaservices.com/ et Aerotek https://www.aerotek.com/fr-ca) dans une voiture Honda Odyssey (qui a
une capacité de 8 passagers). Je doute qu'il y en ait autant, mais méme une dizaine en ces temps de pandémie
est déja trop!

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 12

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : 9252-7266 Québec inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : Suite 401

5567. chemin de la Cote-des-Neiaes
Montréal (Québec) H3T 1Y8
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM229412

Nom de lieu de travail : Service Otika

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :
Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé

Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS :
Références : COVID - 19

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2020-04-08 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2020-04-08 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM229413

Nom de lieu de travail : Aérotek CE

Identification
Date de réception : 2020-04-06 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 19:56 Associée au dossier d'intervention : DP14305799
Mode de transmission: Courriel
Recu par : Patrick Lorazo

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : E—

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Selon ce message, on transporterait [N jusqua 12 & 17 travailleurs d'agences (Otika services
http://www.otikaservices.com/ et Aerotek https://www.aerotek.com/fr-ca) dans une voiture Honda Odyssey (qui a
une capacité de 8 passagers). Je doute qu'il y en ait autant, mais méme une dizaine en ces temps de pandémie
est déja trop!

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 12
Date antérieure de communication :
Client

Nom du client : Aerotek ULC

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 9800, boulevard Cavendish, suite 120

Saint-Laurent (Québec) H4M 2V9
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM229413

Nom de lieu de travail : Aérotek CE

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :
Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé

Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS :
Références : COVID - 19

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2020-04-08 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2020-04-08 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM231205

Nom de lieu de travail : Summum Ressources Humaines inc.

Identification

Date de réception : 2020-05-22 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 11:16 Associée au dossier d'intervention : DP14309243
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Mireille Brodeur

Localisation du lieu de travail :

Requérant
Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

AR veut rester anonyme. B demande que quelqu'un le rappelle aujourd'hui. I

L'agence, la compagnie qui fournit le camion et la compagnie chez qui il fait la livraison

I J
de fruit et légumes se " lancent la balle " et ne veut pas payer les Epi [
e —

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Summum Ressources Humaines inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 9050, impasse de I'Invention, suite 200

Aniou (Québec) H1J 3A7
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM231205

Nom de lieu de travail : Summum Ressources Humaines inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :
Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé

Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal

DSS:

Références : COVID - 19

Note - indexation : COVID - 19

Décision d'intervention

Date: 2020-05-22 Etat : Avec intervention
Décidé par : Annik Saulnier

Confiée a :

Justification de non-intervention :

Date: 2020-05-22 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM231485
Nom de lieu de travail : Rés. de la Gappe Facility(Gappe-phase 2)

Identification
Date de réception : 2020-05-27 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 09:00 Associée au dossier d'intervention : DP14309677
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Nancy Lemoine

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Le Ry B mentionne qu'il y a une éclosion de COVID-19 dans la phase 2 et que
15 T serait positif. [l manque de personnel et note les problémes suivants qui ne respectent pas les consignes
sanitaires:

--les résidents vont a I'hdpital pour des traitements et ne sont pas isolés a leur retour

-les chambres ou il y a des résidents positifs ne sont pas identifiées

-les T partageraient des casiers et leurs vétements se contamineraient.

- du personnel circulerait dans les zones chaudes et froides sans prendre les dispositions requises

-il n'y aurait pas de personnel suppl pour la désinfection. Des déménagements de chambre aurait lieu en soirée
sans qu'un préposé a l'entretien n'ait fait la désinfection et le nettoyage. En fait, il n'y aurait pas de préposé sur le
quart de soir.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Residence Gappe Facility Ltd Partnership

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Finances, assurances et affaires immobiliéres

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 475, boulevard de la Gappe

Gatineau (Québec) J8T 0A3
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM231485
Nom de lieu de travail : Rés. de la Gappe Facility(Gappe-phase 2)

Représentant
Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
L'employeur n'a pas été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Outaouais
DSS:

Références : COVID - 19
Note - indexation : COVID-19

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

Appel a la DSP afin de voir s'ils sont sur les lieux et valider les consignes du MSSS concernant certains éléments
soulevés par le R. Parlé a Dr Claire Bérard, médecin conseil. Arépondu a certaines questions et envoie les

autres a PCl et SAPA. Attend retour.

Décision d'intervention

Date: 2020-05-28 Etat : Avec intervention
Décidé par : Michel Croteau
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2020-05-28 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a:

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM234631

Nom de lieu de travail : Services manutention Yves Bélanger inc.

Identification

Date de réception : 2020-08-19 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 13:38 Associée au dossier d'intervention : Non associé
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Isabelle Kohler

Localisation du lieu de travail :
ATS Santé lieu de travail 655 desserte E autoroute 13 Laval H7W 5N4

Requérant
Nom du requérant : Confidentiel

Type : —
Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :
Version :

[ agence de placement " Service de Manutention Yves Bélanger inc”. [
. . Les chariots élévateurs ne sont pas entretenus. Bris de
ceinture, suspension, bancs, batteries coulent, I'acide coule des batteries et émet des odeurs

| inya
pas de réparation effectuée. [l E posséde environs 10 chariots. B
|

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 10

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Services manutention Yves Bélanger inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N

Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 252, rue Adrien-Rouleau

Les Coteaux (Québec) J7X 1P4
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM234631

Nom de lieu de travail : Services manutention Yves Bélanger inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
L'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Laval
DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2020-08-20 Etat : Sans intervention
Décidé par : Yolanda Costa de Souza
Confiée a:

Justification de non-intervention :

D I situation sous controle au niveau des mesures
de prévention chez IE [ [ SR peut rappeler pour faire plainte en

tout temps a nouveau.

Date: 2020-08-19 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM237160

Nom de lieu de travail : Travail Global (Montréal)

Identification
Date de réception : 2020-10-29 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 16:49 Associée au dossier d'intervention : DP14319986
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Patrick Lorazo

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :
conduire les autres travailleurs de lagence a leur

lieu de travail (entreprise F. Ménard a Saint-Jean-sur-Richelieu);

- que, jusqua récemment, le bus utilisé a cette fin, comportant 24 places, transportait typiquement 13 travailleurs;
- que, la semaine derniére, 'employeur AN a demandé de transporter a pleine capacité (c.-a-d.
24 travailleurs);
- que, [ les travailleurs transportés doivent se procurer leur propre masque (dans certains cas des
couvre-visages);
- aucun gel désinfectant de l'employeur;

f
! 0|

- que les travailleurs sont récupérés en deux endroits : station-service Petro-Canada voisine du métro St-Michel
entre 21h et 22, et devant le 2189, ch. Champlain, & Longueuil, 8 6 h et 14 h.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : |

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Travail Global Agence de Placement inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM237160

Nom de lieu de travail : Travail Global (Montréal)

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 6770, rue Jarry Est, suite 280

Saint-Léonard (Québec) H1P 1W3

Représentant
Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu:
Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé

Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Tle-de-Montréal
DSS:
Références : COVID - 19

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

I joint au
Décision d'intervention

Date: 2020-11-02 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand

Confiée a :

Justification de non-intervention :

Date: 2020-10-30 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a:

Justification de non-intervention :

(CSST - SKURO003) Imprimé le : 2021-09-15
Par : Cindy Laberge
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM237678

Nom de lieu de travail : Groupe Umanico Inc.

Identification
Date de réception : 2020-11-10 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 16:21 Associée au dossier d'intervention : DP14321471
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Patrick Lorazo

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

[PAR ragence de placement Groupe Umanico inc.,
I'établissement [ (Caisse Desjardins Centre-Nord Montréal). M. [EAR précise :

- que des plexiglas sont présents aux caisses, mais que des travailleurs ne portent aucun masque (quel qu'il soit)
a moins de 2 m d'autres travailleurs; 95 % des autres auraient un couvre-visage plutdét qu'un masque de
procédure, parfois sous le nez;

- que les postes des caissiers sont séparés par au moins 2 m, mais des travailleurs circulent a moins de 2 m
derriére (donc pour certains possiblement sans masque);

- que des documents papier sont échangés avec les clients, mais qu'aucun désinfectant ne [li] a été remis (W
[l éviter de se rendre aux toilettes pour se laver les mains entre les clients);

- qu'aucune désinfection d'un poste de caissier n'a été faite lorsqulIBIIIIIN a été remplacé par un autre;

- que des appareils sont partagés (ex. : distributeur de billets), sans désinfection.

NOTE : voir aussi DEM237677 (C Desjardins du Centre-Nord de Montréal)
a rappeler le [N pour nous informer que 'employeur a mis certaines mesures en place
mais que les informations ne sont pas bien comprises par les caisses Desjardins.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Groupe Umanico Inc.

Numeéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1de 3
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM237678

Nom de lieu de travail : Groupe Umanico Inc.

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail I
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 7100, rue Jean-Talon Est, bureau 600

Aniou (Québec) H1M 0A3

Représentant
Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu:
Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé

Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Tle-de-Montréal
DSS:
Références : COVID - 19

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

Le 2020-11-12, vers 16 h 05, je contacte Mme [CHI . Je rappelle a Mme
[C] I'objet de la plainte déposée par /Al Je lui résume mon intervention téléphonique auprées de la Caisse
Desjardins du Centre-Nord de Montréal. Je lui rappelle aussi ses obligations en tant qu'employeur : identifier les
risques auxquels les T s'exposent dans les milieux de travail (en particulier COVID-19 dans le présent cas) et voir
a ce que des mesures de prévention adéquates sont en place. Je l'ai aussi informée de sa responsabilité de
fournir le matériel nécessaire aux T (masques de procédure, protection oculaire si nécessaire, désinfectant pour
les mains, etc.). Ai compris que Mme @Il avait pris pour acquis que tout était conforme dans le milieu de travail.
STATUT : REGLE

Décision d'intervention

Date: 2020-11-24 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 2 de 3
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
DEMANDE EXTERNE

)
Pt

Numéro de la demande : DEM237678

Nom de lieu de travail : Groupe Umanico Inc.

Décision d'intervention (suite)

Date: 2020-11-16 Etat : Sans intervention
Décidé par : Dominique Marchand

Confiée a:

Justification de non-intervention :

Appel regle

Date: 2020-11-13 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM237896

Nom de lieu de travail : Soins Intermédiaire inc.

Identification
Date de réception : 2020-11-19 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 14:45 Associée au dossier d'intervention : DP14321187
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Ouramdane Saibi

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

dénonce les faits suivants: il n'y a pas de mesures de prévention contre la
COVID-19 qui sont mises en place (une dizaine de personnes dans une salle de 3m*3m, sans masques et la
distanciation physique n'est pas respectée). Des travaux de rénovations sont effectués par des personnes sans
qualifications et générent beaucoup de bruits et beaucoup de poussiére qui se répand dans les lieux.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Soins Intermédiaire inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Services médicaux et sociaux
Adresse ou localisation : 6525, avenue Somerled, bureau 3

Montréal (Québec) H4V 1S7

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM237896

Nom de lieu de travail : Soins Intermédiaire inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :
Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé

Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS :
Références : COVID - 19

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2020-11-20 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2020-11-19 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM239069

Nom de lieu de travail : Solutions Fuze HR inc.

Identification

Date de réception : 2021-01-07 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 15:13 Associée au dossier d'intervention : DPI4323589
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Belkacem Hocine

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :
[ une plainte concernant [l employeur qui refuse de [l accorder du télétravail pour les deux
bureau laval et montreal , et ce, malgré les recommandations du gouvernement. [l présence au bureau n'est
nullement requise puisque tout peut se faire via un ordinateur et un téléphone.

Cependant, [ retour au bureau pour le 4 janvier, méme si les

mesures en place exigent le télétravail jusqu'au 11 janvier. EE .

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Solutions Fuze HR inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N

Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 333, boulevard Décarie, suite 250

Saint-Laurent (Québec) H4N 3M9

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM239069

Nom de lieu de travail : Solutions Fuze HR inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :
Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2021-01-07 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2021-01-07 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM239650

Nom de lieu de travail : Agence de placement JM Santé Inc.

Identification
Date de réception : 2021-01-21 Type de demande : Plainte

Heure de réception : 16:27 Associée au dossier d'intervention : DP14324615
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Sabrina Samson

Localisation du lieu de travail :
525 boulevard du Séminaire, Saint-Jean-sur-Richelieu

Requérant

Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

*Les[l] sont tous présents entre 10:00 et 17:00, avant 10:00 il n'y a [

Mesures Covid (Désinfection des surfaces communes non fait, poihgnées portes, machine eau, bureau, etc., port
du masque non respecté notamment lors de rencontres, discussions de bureaux).

Employeur ne permet le télétravail [y travail de la maison. L'employeur
indique [l que ce n'est pas possible et qu'ils sont un service un peu comme les
hopitaux. FEI travail consiste a offrir des services téléphoniques aux hopitaux de différentes
régions, sans visite de clients ou autres.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Agence de placement JM Santé Inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 329, rue René-Boileau

Saint-Jean-sur-Richelieu QC J3B 0H3
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM239650

Nom de lieu de travail : Agence de placement JM Santé Inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Saint-Jean-sur-Richelieu
DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2021-01-21 Etat : Avec intervention
Décidé par : Alexandre Audette
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2021-01-21 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM239863

Nom de lieu de travail : Thomson Tremblay inc.

Identification

Date de réception : 2021-01-28 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 14:54 Associée au dossier d'intervention : Non associé
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Guylaine Carbonneau

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Les mesures sanitaires ne sont pas respectées : surtout a 'heure du diner, les travailleurs [N
mange en méme temps et a moins de 2 métres. Le port

du masque n'est pas respecté. Le télétravail n'est pas une mesure appliquée.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Thomson Tremblay inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 2040, rue Peel, bureau 200

Montréal (Québec) H3A 1W5

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM239863

Nom de lieu de travail : Thomson Tremblay inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Pas de représentant des travailleurs
L'employeur a été informé
Pas de comité de santé et sécurité

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS :
Références : COVID - 19

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :
PLAINTE REGLEE

Employeur téléphoné,

J'effectue un rappel des mesures sanitaires. |l me confirme que certaines personnes mangent a moins de 2
meétres, il va rectifier le tout. Le port du masque est porté selon ce dernier. L'employeur me confirme que le
télétravail est appliqué lorsque c'est possible.

Décision d'intervention

Date: 2021-01-28 Etat : Sans intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention:

appel régle

Date: 2021-01-28 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 2 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM239904
Nom de lieu de travail : Rés. de la Gappe Facility(Gappe-phase 2)

Identification
Date de réception : 2021-01-29 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 15:49 Associée au dossier d'intervention : DP14325228
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Josée Chantigny

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Le requérant a demandé la confidentialité et 'anonymat
Type :
Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

[PAN désire rester anonyme mais jai ses infos dans mon cahier..[JAll affirme qu'il a maintenant une quatriéme
éclosion depuis le début de la COVID. Les 2 derniéres proviennent de travailleurs, Elle affirme que PCI fait son
travail seulment le jour le soir et la nuit il y a un relachement.. En discutant avec[lAl nous avons déterminer les
éléments suivants :

Les régles sanitaires ne sont pas toujours suivies par les T : lls n'enlévent pas les EPI aprés avoir été dans une
chambre d'usager qui ont la COVID, porte pas le masque ne se promenant dans les corridors lorsque ramener a
l'ordre ils disent qu'ils ne lont pas attraper jusqu'a maintenant et ils ne l'attraperont pas ...(il a eu une formation en
octobre mais pas de réel rappel formel depuis,,) La salle des repas est assez petite et[JAll doute que les T
peuvent prendre la distance de 2 m ils ne le font pas de toutes fagon... Les travailleurs infectés et cléclencheur
sont principalement des T de soir et nuit , le R affirme quiil n'y a pas de surveillance ni de la PCI ni des directeurs.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Residence Gappe Facility Ltd Partnership

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Finances, assurances et affaires immobiliéres

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 475, boulevard de la Gappe

Gatineau (Québec) J8T 0A3
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM239904
Nom de lieu de travail : Rés. de la Gappe Facility(Gappe-phase 2)

Représentant
Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Outaouais
DSS:

Références :

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2021-02-02 Etat : Avec intervention
Décidé par : Michel Croteau
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2021-01-29 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM240087

Nom de lieu de travail : Solutions Fuze HR inc.

Identification
Date de réception : 2021-02-05 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 10:27 Associée au dossier d'intervention : Non associé
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Tiffany Bolduc Brossier

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :
Plainte anonyme,

. Le [JAT mentionne que 'employeur oblige le retour au travail sur place le 8 février malgré le
prolongement du décret. B mentionne aussi que lorsquill étaient sur place, E ne respectait pas les consignes, il a
fait un party de Noel plus d'une quarantaine de personne, @ moins de 2m, tout le monde se collait etil y a eu [l
cas positif, tout le monde en quarantaine apres (négligence de lemployeur). Permet le télétravail depuis la veille
de la visite de linspecteur, mais reproche a chaque jour a ces personnes de ne pas étre au bureau. Selon A
toutes les taches peuvent étre faites a distance.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 40

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Solutions Fuze HR inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 333, boulevard Décarie, suite 250

Saint-Laurent (Québec) H4N 3M9
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM240087

Nom de lieu de travail : Solutions Fuze HR inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :
Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé

L'employeur a été informé
Pas de comité de santé et sécurité

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS:
Références : Télétravail, COVID - 19

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

Il'y a eu un DPI et inspection le 11janvier par Sophie Marsolais, mais E semble récalcitrant a ne pas vouloir

respecter les consignes.

Décision d'intervention

Date: 2021-02-09 Etat : Sans intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Problématique prise en charge par I'employeur intervention effectué dans DP14323589
Date: 2021-02-05 Etat : Sans décision

Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM240098

Nom de lieu de travail : Solutions Fuze HR inc.(Laval)

Identification

Date de réception : 2021-02-05 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 14:38 Associée au dossier d'intervention : Non associé
Mode de transmission: Téléphone

Recu par : Kristelle Bissonnette

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : E—

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Fuze-HR solution et il nous informe que ] E a demandé de
retourner au travail le 8 février a tous les T suite a un mois de télétravail. Il sont 15T a
I'établissement de Laval. Les autres mesures sanitaires sont respectées. Voir le courriel transmis pour le détail de
la personne a joindre chez le E.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Solutions Fuze HR inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 2550, boul. Daniel-Johnson, suite 100

Laval (Québec) H7T 2L1

(CSST - SKR003) Imprimé le : 2021-09-15 Page 1 de 2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM240098

Nom de lieu de travail : Solutions Fuze HR inc.(Laval)

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :
Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé

Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Laval
DSS :
Références : Télétravail

Note - indexation :

Suivi administratif

Note(s) explicative(s) pour le soutien administratif :

Certains travailleurs sont en télétravail, mais d'autres ont préféré travailler au bureau. J'informe I'employeur sur
I'arrété ministériel concernant le télétravail et lui rappelle ses obligations d'employeur. Mme [lIAI m'affirme
gu'elle va faire une analyse pour mettre en télétravail tous les travailleurs non essentiels au bureau. Elle
m'informe que sur place toutes les mesures sanitaires sont mises en place et respectées.

Décision d'intervention

Date: 2021-02-10 Etat : Sans intervention
Décidé par : Yolanda Costa de Souza
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Le 10 février 2021, [IBII communique avec Mme

Cette derniére m'informe que le télétravail a été offert a tous les travailleurs dont la présence est non essentielle au
bureau.

(Voir notes explicatives)

Date: 2021-02-05 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a:

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM240356

Nom de lieu de travail : Axcio inc.

Identification
Date de réception : 2021-02-16 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 16:24 Associée au dossier d'intervention : Non associé
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Marie-Michelle Larouche

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type I

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

T retablissement de Rio Tinto. Présentement, une paire de botte de sécurité
est payé par lemployeur mais il ne s'agit pas de botte d'hiver. Syndicat et

[ au courant depuis décembre. L'E leur a dit aujourd'hui que c'était trop couteux et qu'il n'allait pas payer une
paire de botte d'hiver. Actuellement, rotation selon les conditions (plus de pause, travaille a l'intérieur/dans les
camions) et 3 paires de bas de laine fournit pour 3 quart de travail.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 20
Date antérieure de communication :
Client

Nom du client : Axcio inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 2321, boulevard du Royaume

Saauenay (Québec) G7T 1A2
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM240356

Nom de lieu de travail : Axcio inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :
Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :
Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a
Direction régionale Saguenay-Lac-Saint-Jean
DSS:

Références :
Note - indexation :

Suivi administratif
Note(s) explicative(s) pour le soutien administratif :
CHIC ETA

Commentaires a la réception de la demande :

Meen occupe BTN

Décision d'intervention
Date: 2021-03-16 Etat : Sans intervention

Décidé par : Clément Munger

Confiée a:

Justification de non-intervention :

Sera traité dans le dossier DP14328001 qui couvre 'accueil des T
Date: 2021-02-16 Etat : Sans décision

Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKUR003) Imprimé le : 2021-09-15
Par : Cindy Laberge

Page 2 de 2



CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM240369

Nom de lieu de travail : Solutions Fuze HR inc.(Laval)

Identification
Date de réception : 2021-02-17 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 13:23 Associée au dossier d'intervention : DP14326542
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Caroline Monette

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : —

Adresse :
Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :
[ Fuze-HR solution et il nous informe que son E a demandé de retourner au
travail le 8 février a tous les T suite & un mois de télétravail. [N . |l sont 15T & létablissement
de Laval. Les autres mesures sanitaires sont respectées

ls travaillent tous du bureau mais le télétravail pourrait facilement étre mis en place car
il s'est fait deux fois depuis le début de la pandémie. A ajoute qu'ils ont eu un party de noél malgré les
restrictions.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Solutions Fuze HR inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 2550, boul. Daniel-Johnson, suite 100

Laval (Québec) H7T 2L1
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

i DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM240369

Nom de lieu de travail : Solutions Fuze HR inc.(Laval)

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :
Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé

Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale Laval
DSS :
Références : Télétravail

Note - indexation :

Décision d'intervention

Date: 2021-02-19 Etat : Avec intervention
Décidé par : Yolanda Costa de Souza
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2021-02-17 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM240568

Nom de lieu de travail : Solutions Fuze HR inc.

Identification
Date de réception : 2021-02-24 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 16:07 Associée au dossier d'intervention : DP14326947
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Tiffany Bolduc Brossier

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : E—

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Confidentiel. JIANIN mentionne que depuis le 8 février, tout le monde est de retour au bureau, que si un
inspecteur passe demain, il va voir beaucoup de monde. Malgré le décret et lintervention précédente du 11
janvier, I'E ne respecte pas le décret sur le télétravail. D'ailleurs, un plainte similaire au bureau de laval,
l'inspecteur a mis une dérogation le 23 février pour le télétravail.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 35

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Solutions Fuze HR inc.

Numéro de client : _

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail
Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement

Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation: 333, boulevard Décarie, suite 250

Saint-Laurent (Québec) H4N 3M9
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM240568

Nom de lieu de travail : Solutions Fuze HR inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :

Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé
Ne sait pas si I'employeur a été informé
Pas de comité de santé et sécurité

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS:
Références : Télétravail, COVID - 19

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

3e plainte télétravail, une similaire a 'lETA de laval ou I'nspecteur a mis une dérogation télétravail. L'employeur a

ramené les travailleurs sur place depuis le 8 février sans raison.

Décision d'intervention

Date: 2021-02-25 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2021-02-24 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :

(CSST - SKUR003) Imprimé le : 2021-09-15
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM241340

Nom de lieu de travail : Efficacité Personnel Transp Chely inc.

Identification
Date de réception : 2021-03-25 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 16:10 Associée au dossier d'intervention : DP14328796
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Daniel Araneda Rivera

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : E—

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

Mesures covid non pas respectée. Aucune désinfection ou nettoyage des lieux. Toilettes malpropres. Masque des
procedures non fournies. Aucune procedure de dépistage des travailleurs. Il n'y a pas de plexiglas. La
distanciation n'est pas respectée. La place pour manger ne permet pas la distanciation.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Efficacité Personnel Transp Chely inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 3565, rue Jarry Est, suite 104

Montréal (Québec) H1Z 4K6
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

= DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM241340

Nom de lieu de travail : Efficacité Personnel Transp Chely inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :
Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé

Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS :
Références : COVID - 19

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :
Employeur contacté a deux reprises sans réponse.

] Les masques ne sont pas utlisés.

Décision d'intervention

Date: 2021-03-29 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2021-03-25 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION
et DEMANDE EXTERNE

Numéro de la demande : DEM241414

Nom de lieu de travail : Global Ressources Humaines inc.

Identification
Date de réception : 2021-03-29 Type de demande : Plainte

Heure de réception: 14:05 Associée au dossier d'intervention : DPI4328911
Mode de transmission: Téléphone
Recu par : Daniel Araneda Rivera

Localisation du lieu de travail :

Requérant

Nom du requérant : Confidentiel

Type : {Autre}

Adresse :

Téléphone : Poste : Fax :
Courriel :

Version :

I'ensemble des travailleurs sont rentrés au bureau. lls ont été 5 mois
en télétravail, cependant lemployeur a demandé & tout le monde d'effectuer le 100% du travail au bureau. [l

[ pas sur du respect des mesures en lien avec la covid.

Plainte

Nombre de travailleurs visés : 0

Date antérieure de communication :

Client

Nom du client : Global Ressources Humaines inc.

Numéro de client : ]

Secteur d'activité économique principal :
Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro de lieu de travail N
Type de lieu : Etablissement
Secteur d'activité économique :
Autres services commerciaux et personnels
Adresse ou localisation : 3737, boulevard Crémazie Est, suite 400

Montréal (Québec) H1Z 2K4
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CSST SYSTEME PREVENTION - INSPECTION

e DEMANDE EXTERNE
Numéro de la demande : DEM241414

Nom de lieu de travail : Global Ressources Humaines inc.

Représentant

Nom du représentant du travailleur :

Nom du supérieur immédiat ou représentant de I'employeur :

Employeur du travailleur si différent de I'employeur responsable du lieu :
Ne sait pas si le représentant des travailleurs a été informé

Ne sait pas si I'employeur a été informé
Ne sait pas si le comité de santé et sécurité a été informé

Acheminée a

Direction régionale fle-de-Montréal
DSS :
Références : Télétravail

Note - indexation :

Suivi administratif
Commentaires a la réception de la demande :

Décision d'intervention

Date: 2021-03-30 Etat : Avec intervention
Décidé par : Dominique Marchand
Confiée a:

Justification de non-intervention :

Date: 2021-03-29 Etat : Sans décision
Décidé par :

Confiée a :

Justification de non-intervention :
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