Guide sante securite des

Travailleurs::
scolaires.

Un livret de poche décrivant la fagon de reconnaitre et réduire les risques
d’atteinte a la santé et a la sécurité des travailleurs en milieu scolaire,
de la salle de cours aux ateliers d’arts industriels, en passant
par les laboratoires de sciences, les activités sportives

et I’entretien des locaux.

Le compagnon idéal des enseignants, gardiens,
administrateurs et agents de conseils scolaires.

@ Intervenir en cas d’accident ou d’urgence.
® Comprendre les droits et reponsabilités.

@ Prévenir les risques par des méthodes de travail
sécuritaires et 'emploi d’équipements de
protection individuelle.

@ Comprend des références aux principales
autorités en matiere d’hygiene et de sécurité
du travail au Canada et aux Etats-Unis.

Plus les frais de manutentions

Applez le CCHST pour

remise de quantité Courriel; serviceclientele@cchst.ca Site web: www.cchst.ca

1-800-668-4284 905-570-8094 Fax: 905-572-2206 @
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