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12 Fr  Plan de retour au travail
Nom de l’employé: 	
Date de début: 	Date d’arrêt : 	
Titre du poste : 	   Salaire : 	
Objectif du processus de retour au travail : 	

	
	Limitations fonctionnelles
	Jours de travail par semaine
	Heures de travail par jour
	Tâches du poste
	Accommodement
	CRITÈRES DE SÉCURITÉ

	Semaine 1
	
	
	
	
	
	

	Semaine 2
	
	
	
	
	
	

	Semaine 3
	
	
	
	
	
	

	Semaine 4
	
	
	
	
	
	



Est-ce que le plan prévoit une assignation temporaire à un autre poste?
	Oui (Répondez aux questions qui suivent)
	Non	
Quel est le nouveau poste? 	
Quelle est la durée de l’assignation  (si connue)? 	
Quelle formation est requise? 	
Quelles mesures de sécurité sont prévues durant la formation? 	
	Signature de  l’employé
	
	Signature du gestionnaire
	
	Date
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