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     LISTE DE CONTRÔLE DE
LA SANTÉ ET DE LA SÉCURITÉ AU TRAVAIL DES FNP
BUREAU À DOMICILE

	Nom de l’employé :

     

	Adresse domiciliaire :
     
	Téléphone :
     
	Nom de l’évaluateur :
     
	Date :
     


Cette inspection du domicile doit être effectuée par le gestionnaire délégué et l’employé (si impossible en personne a Laide d’une caméra et MS Teams ou photos) au début de chaque situation de travail à distance approuvée.
Par la suite, l’employé doit procéder à l’inspection de son lieu de travail à distance tous les mois et envoyer la liste de contrôle complétée à son gestionnaire. Les gestionnaires doivent conserver des copies des listes de contrôle remplies aux fins de vérification. Il n’est pas nécessaire d’entrer ces inspections dans SMAAT. 
EXIGENCES

	
	Oui

	Non

	1.
	La température, la lumière et le bruit peuvent-ils être contrôlés?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	
Protection contre l’incendie
	
	

	
	Y a-t-il un détecteur de fumée?

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	A-t-on facilement accès à un extincteur?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
Y a-t-il un détecteur de monoxyde de carbone?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Procédure d’urgence

	
	

	
	Un plan d’évacuation est-il établi (au moins deux sorties)?

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Les fournitures de premiers soins sont-elles adéquates? (Conformément à l’article 16 de l’annexe II du Règlement canadien sur la santé et la sécurité au travail – tampons antiseptiques [paquet de 10], bandage : 6 bandes adhésives, bandages : 1 triangulaire de 100 cm plié, 1 contenant de trousse de secours, pansements : 2 gazes stériles de 10,4 cm x 10,4 cm, 1 registre de premiers soins)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Les numéros en cas d’urgence sont-ils près du téléphone (911, surveillant immédiat au bureau, cellulaire)?

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Est-ce qu’un horaire de communication périodique a été établi avec le surveillant?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Est-ce que la personne-ressource au bureau sait comment joindre quelqu’un près de cet employé en cas d’urgence?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Sécurité – électricité

	
	

	
	Est-ce que les rallonges électriques sont en bon état et bien positionnées?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Est-ce que les rallonges et les câbles risquent de causer des trébuchements?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Est-ce que les prises sont mises à terre?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Est-ce que les prises sont surchargées?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Y a-t-il un limiteur de surtension pour le matériel électrique?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Évaluation ergonomique du milieu de travail

	
	

	
	Environnement visuel?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Autre matériel?

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	La chaise?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Autres observations?      

	
	

	7.
	Recommandations :      
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