Guide sante securite de

Un guide de petit format pour les ouvriers chargés
de I'entretien de terrains, les entrepreneurs
paysagistes et les ouvriers de pépinieres.

I Comprendre les droits et les obligations énoncés
dans la |égislation sur la santé et la sécurité au
travail (notamment dans la législation canadienne
et américaine).

1 Eliminer les dangers dans un lieu de travail par
I'application de pratiques de travail sécuritaires et
I'utilisation d’équipement de protection individuelle.

I Reconnaitre les dangers dans un lieu de travail.
I Intervenir en situation d’accident et d’urgence.

I Trouver de I'information relative a la santé et a la
sécurité en consultant des sources des Etats-Unis
et du Canada.

I Connaitre les pratiques sécuritaires de manipulation
de seringues usagées et de déchets infectieux.
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