
❙ Signes d’avertissement que manifeste
 un employé perturbé.

❙ Harcèlement général et sur Internet. 
    
❙ Résolution des problèmes de comportement.

❙ Gestion des cessations d’emplois.

❙ Conseils détaillés sur la manière d’élaborer
 un programme de prévention de la violence
 au travail.

❙ Mesures de prévention particulières visant 
 de nombreux lieux de travail et les 
 déplacements liés au travail.

❙ Conseils pratiques sur la manière d’intervenir
 dans le cas de situations violentes particulières.

Il s’agit d’une ressource essentielle pour toutes les personnes
qui doivent en savoir plus sur la violence en milieu

de travail et les moyens pour la prévenir.
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