
Important :	 Ce formulaire doit être rempli de façon objective par le supérieur immédiat de l’adhérent ou par une personne 
responsable ayant des connaissances sur les tâches reliées à l’emploi de l’adhérent.

1.	 Identification de l’adhérent

1.1	 Nom de l’adhérent :	 1.2	 Nº de contrat : 
				    Groupe – Certificat

1.3	 Nom de l’employeur :

1.4	 Titre de l’emploi : 	 1.5	 Lieu de travail :

2.	Informations générales 

2.1	 Veuillez nous donner une brève description du poste occupé (ou veuillez joindre une description de tâches) :

2.2	 Éducation / Entraînement requis pour cet emploi :

	

2.3	 Heures de travail :	 Nombre d’heures par jour :	 Nombre de jours par semaine :

		  Nombre d’heures supplémentaires par semaine :	 Sur appel :       Oui                Non

2.4	 Quart de travail :	       Régulier de nuit               Régulier de jour               Régulier de soir               Rotation

2.5	 Position de travail :	 Veuillez indiquer le % de temps passé dans une journée :

		        Assis :                  %               Debout :                  %               Marcher :                  %

3.	Conditions environnementales 

      Intérieur :                  %               Extérieur :                  %               Températures extrêmes :                                 Fumée               Poussière               Bruit

      Vibrations               Hauteur               Humidité               Gaz               Faible éclairage               Équipement dangereux               Danger électrique

Veuillez expliquer : 

4.	Vision requise 

      De loin               De proche               Couleurs               Profondeur
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Veuillez cocher une case pour chacune des questions suivantes

Force requise:

S = Sédentaire l = Léger M = Moyen L = Lourd T = Très lourd N/A = Non applicable
0-10 lbs 10-20 lbs 21-50 lbs 51-100 lbs 100 lbs+

Fréquence des activités:

J = Jamais R = Rarement P = Peu fréquent O = Occasionnel F = Fréquent C = Continuellement

Non requis Pas essentiel au travail
Pas une activité 
quotidienne mais 
essentiel au travail

Accompli moins de 1/3 
(33 %) de la journée et 
est essentiel au travail

Accompli 1/3 à 2/3 (33 % 
à 66 %) de la journée et 
est essentiel au travail

Accompli plus de 2/3 
(66+ %) de la journée et 
est essentiel au travail

5. Travail physique

Tâches reliées au travail
Force requise Fréquence des activités

Commentaires
S l M L T N/A J R P O F C

5.1	 Soulever :	 à partir des chevilles
		  à partir de la taille
		  à partir de la poitrine
5.2	 Transporter
5.3	 Pousser
5.4	 Tirer
5.5	 Mouvement des mains
5.6	 Mouvement des doigts
5.7	 Atteindre des objets :	 au-dessus des épaules
		  au-dessous des épaules
5.8	 Monter :	 des marches
		  dans les échelles
5.9	 Se pencher
5.10	 S’agenouiller
5.11	 Ramper
5.12	Rotation du tronc
5.13	Coordination des yeux et des mouvements 

des mains

6. Analyse du travail non physique

J R P O F C

6.1 	 Lire
6.2 	 Écrire
6.3 	 Donner des instructions verbales
6.4 	 Recevoir des instructions verbales
6.5 	 Travailler entouré de gens ou en équipe
6.6 	 Travailler seul
6.7 	 Superviser d’autres personnes.  Combien?
6.8 	 Délai à respecter
6.9 	 Contact direct avec les clients ou autres ressources externes 
6.10 	 Faire des erreurs pourraient mettre des vies en danger ou avoir des conséquences sérieuses
6.11	 Doit faire face à des situations de confrontation

Commentaires généraux ou autres interventions sur la nature du travail physique ou non physique non incluses ci-dessus :

Formulaire rempli par :	 Date : 

Poste :	 Nº de téléphone : (           )                  -

A M J


