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DOSSIER D'INTERVENTION

SYSTÈME PRÉVENTION - INSPECTION

Dossier d'intervention :

Nom du lieu de travail  : Poutineville Vieux Québec

DPI4411324

Identification 

Programme : 

Direction régionale : 

Autorisation par :

Par : 

Type de dossier : 

Première visite à effectuer avant le : 

Date de création : 

Plainte

2025-10-20

Capitale-Nationale 2025-11-22

Client

Numéro du client : 

Secteur d'activité économique principal : 

Nom du client : 9414-8392 Québec inc.

Autres services commerciaux et personnels

Lieu de travail

Numéro du lieu de travail :

Adresse ou localisation : 810, avenue Honoré-Mercier

Québec (Québec)  G1R 5N4

Courriel :

Téléphone : Télécopieur :  Avis de chantier : Non

Secteur d'activité économique :  Autres services commerciaux et personnels

Description détaillée des besoins

Travailleur . T subit discrimination, harcèlement et violence psy de la part du  
 et . Il n'y aurait pas de politique de harcèlement dans l'établissement ou elle ne 

serait pas appliquée.  est au courant, mais ne fait rien. Selon le plaignant, une autre travailleur serait 
aussi victime de violence sexuelle sans contact physique. 

 cell

Commentaires

Appliquer le cadre d'intervention. Vérifier qu'il y a une politique afin de prévenir le harcèlement au travail. Vérifier 
que les machines ainsi que la tenue des lieux sont conformes et sécuritaires. S'assurer de la mise en oeuvre des 
mécanismes de prévention et de participation dans le milieu de travail.

Caractéristiques : CR - Facteurs de vulnérabilités; RI - Risques psychosociaux; RI - TO - Pièces en 
mouvements; RI - Chutes m niveau; RI - Jeunes 24 ans et moins

Situation particulière : 

Note - indexation :

Autres clients visés

Aucun autre client visé inscrit au dossier d'intervention

(SI4R002)

Par : Maxime Boucher
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DOSSIER D'INTERVENTION

SYSTÈME PRÉVENTION - INSPECTION

Dossier d'intervention :

Nom du lieu de travail  : Poutineville Vieux Québec

DPI4411324

Rapports  d'accident

Date 
d'événement

Type 
d'événement 

Date de 
réception NuméroOrigine

Documents

Date de 
réception

Pièce 
numériséeType Origine Numéro

Rapports d'intervention

Inspecteur auteurDate 
d'intervention

Date du 
rapport

Nombre de 
dérogations

Nombre de 
décisions

 Numéro

Attribution

Numéro d'inspecteur : Responsable : Direction régionale : 

Nom : 

Période d'attribution : Du : Au :

OUI 16

2025-10-20

Historique

Date : État :  Intervenant : 

Explication :

Ouvert Benoît St-Louis2025-10-20

Notes

Aucune note inscrite au dossier d'intervention

(SI4R002)

Par : Maxime Boucher
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