
 
 

 

Édifice Jacques Morissette 
3645, boulevard Saint-Joseph Est – bureau 201 
Montréal (Québec) H1X 1W7 
Téléphone : (514) 374-5013 – Télécopieur : (514) 374-5150 
info@stmese.ca 

FORMULAIRE DE DÉNONCIATION 
VÊTEMENTS DE TRAVAIL 

 

DATE :  
 

IDENTIFICATION 

NOM :  

PRENOM :  

MATRICULE :  

METIER :  

SECTION :  
 

DESCRIPTION DU/DES VETEMENT(S) 
 

 

 

 
 

DESCRIPTION DE LA PROBLEMATIQUE 

NUMERO DE COMMANDE :  

DATE DE COMMANDE :  

DATE DE RECEPTION :  

 

 

 

 
 

MESURE(S) MISE(S) EN PLACE PAR L’EMPLOYEUR 

NOM DU GESTIONNAIRE AVISE :  

DATE OU VOUS L’AVEZ INFORME :  

LA STM A-T-ELLE APPORTÉ UNE MESURE CORRECTIVE ? SI OUI, LAQUELLE ET À QUEL MOMENT ? 

 

 

 

 

 
 

mailto:info@stmese.ca

	Identification
	Description du/des Vêtement(s)
	Description de la Problématique
	Mesure(s) mise(s) en place par l’Employeur

