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DESTINATAIRE: Général CODE:
ADM-GEN-GEN-18 F
CATEGORIE:  Générale DATE D'APPROBATION:
OBIJET: Accessibilité APPROBATION:
DIRECTION GENERALE

NOTE: Ce document est un document CONTROLE. Tout document sur papier doit étre utilisé comme référence seulement. La copie en ligne
doit étre considérée comme documentation courante.

DATE REVUE REVISEE DATE REVUE REVISEE

Source: Ministry for Seniors and Accessibility, Timmins and District Hospital Accessibility Policy

Objectif

Le présent Programme d'accessibilité vise a établir des normes d'accessibilité pour toutes les
personnes a [’hdpital, conformément a la mission, la vision et les valeurs de I’hopital, a la Loi sur
I’accessibilité pour les personnes handicapées de I’Ontario et au Code des droits de la personne de
1’Ontario. A cette fin, "HNDH s’engage a identifier, éliminer et prévenir les obstacles relatifs aux
biens, services, installations, logements, emplois, batiments, structures, locaux ou tout autre
¢lément prescrit par le Réglement sur les normes d’accessibilité intégrées de 1’Ontario.

Enoncé de politique

L’Hopital Notre-Dame Hospital (Hearst) s’engage a traiter toutes les personnes de manicre a
préserver leur dignité et leur autonomie. Nous croyons a l'intégration et a 1'égalité des chances.
Nous nous engageons a répondre aux besoins des personnes handicapées en temps opportun, en
¢liminant et en prévenant les obstacles a 1’accessibilité, et en respectant les exigences prévues par
la Loi sur I’accessibilité pour les personnes handicapées de 1’Ontario.

Enoncé de politique sur le service a la clientéle : Fourniture de biens et services aux personnes
handicapées

1. Mission :

Veiller a ce que tous les patients et visiteurs de I’Hopital Notre-Dame Hospital (Hearst) soient
traités avec respect et dignité, qu’ils soient handicapés ou non.
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2. Notre engagement :

Dans le cadre de notre mission, I’Hopital Notre-Dame Hospital (Hearst) s’efforce en tout temps
de fournir ses biens et services d'une maniére qui respecte la dignité¢ et 1'autonomie des
personnes handicapées. Nous nous engageons aussi a leur offrir les mémes possibilités d'acces
et a leur permettre de bénéficier de nos services au méme endroit et de fagon similaire aux autres
clients.

3. Fourniture de biens et services aux personnes handicapées

L’Hopital s’engage a offrir un service d’excellence a tous ses clients, y compris les personnes
handicapées, dans les domaines suivants :

3.1 Communication

e Nous communiquerons de fagcon adaptée au handicap de la personne.
e Notre personnel sera formé a la communication avec divers types de handicaps.

3.2 Services téléphoniques

e Nous offrons un service téléphonique entierement accessible.
o En cas de besoin, nous proposerons d'autres modes de communication (courriel, lettre).

3.3 Aides techniques

e Nos employés seront formés a 1’utilisation des aides techniques, comme les fauteuils
roulants disponibles aux deux entrées du rez-de-chaussée.

3.4 Facturation

e Les factures peuvent étre fournies sur demande en format papier, gros caracteres,
courriel, etc.

e Notre service des finances répondra aux questions en personne, par téléphone ou par
courriel.

4. Utilisation des animaux d’assistance et des personnes de soutien

Nous accueillons les personnes handicapées accompagnées d’un animal d’assistance dans les
zones ouvertes au public. Le personnel sera formé a interagir avec elles. Voir le document
ADM-GEN-GEN-34 Guidelines for Service Animal, Therapy Animal and Patient-Owned Pet
Visitation.

Nous accueillons également les personnes accompagnées d un accompagnateur. Ces personnes
auront acces a leur accompagnateur en tout temps.

5. Formation du personnel

Une formation sera offerte a tout le personnel, les bénévoles et les personnes en relation avec
le public. Cette formation couvrira:


file://HERCULES/Pol_&_Proc/General%20-%20Administration/ADM-GEN-GEN/Guidelines%20for%20Service%20Animal,%20Therapy%20Animal%20and%20Patient-Owned%20Pet%20Visitation.docx
file://HERCULES/Pol_&_Proc/General%20-%20Administration/ADM-GEN-GEN/Guidelines%20for%20Service%20Animal,%20Therapy%20Animal%20and%20Patient-Owned%20Pet%20Visitation.docx
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e Le Code des droits de la personne de I’Ontario
e Lanorme de service a la clientéle
e L’interaction avec les personnes handicapées
e Les aides techniques, animaux d’assistance et accompagnateurs
e Les procédures internes de 1’Hopital
5.1 Normes d’emploi : Pour tous les employés RH
5.2 Normes d’information et de communication : Pour TI et administration
5.3 Conception des espaces publics : Pour ’entretien
La formation sera offerte au début de I’emploi et lors de toute mise a jour des politiques.
6. Processus de rétroaction
Nous accueillons les commentaires sur nos services. Les suggestions peuvent étre faites par
courriel, verbalement, boite a suggestions, fiche de rétroaction, etc. Les réponses seront publiées
sur notre site Web.
Les plaintes seront traitées selon les procédures internes de gestion des plaintes.

7. Disponibilité des documents

Un avis sera affiché aux endroits suivants indiquant que les documents liés a I’accessibilité sont
disponibles sur demande :

o Entrée principale
o Urgences
o Laboratoire
e  Chirurgie d’un jour
o Imagerie médicale
e Clinique spécialisée
Normes d’emploi
HNDH s’engage a ¢laborer des plans d’adaptation individuels :
8. Lademande d’adaptation est faite par I’employé ou bénévole
9. HNDH traitera chaque demande individuellement
10. Le coordonnateur informera I’employ¢ de sa participation a 1’¢laboration du plan
11. Une évaluation externe peut étre demandée (aux frais de ’"HNDH)

12. L’employé peut étre accompagné d’un représentant syndical ou autre

13. La vie privée sera protégée
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14. Le plan sera révisé au moins tous les deux ans

15. Tout refus d’adaptation sera justifié par écrit

16. Le plan sera fourni dans un format accessible

17. Il inclura les mesures d’urgence et les aides a la communication

18. Les plans seront conservés au service des RH et a la santé du personnel
Réaffectation

19. Les besoins en accessibilité seront pris en compte lors de réaffectations
20. L’employé¢ pourra consulter un représentant s’il le souhaite

Formats accessibles et supports de communication

21. Les informations seront accessibles selon les besoins liés au handicap de I’employé
Procédures d’urgence personnalisées

22. Un plan d’urgence sera établi pour les employés handicapés

23. 1l sera intégré au plan d’adaptation

24. 1l sera remis aux employés, aux bénévoles et aux sous-traitants en fonction de leurs besoins en
matiere d’accessibilité

25. Les personnes aidantes seront impliquées avec le consentement de I’employ¢
26. Le plan d’urgence sera revu :
e Lors d’un changement de poste ou d’emplacement
e A chaque mise a jour du plan d’adaptation
e A chaque mise a jour des procédures générales
e Ou au minimum tous les 24 mois
Recrutement
27. Chaque offre d’emploi contiendra une mention sur I’accessibilité :
«Nous nous engageons a créer un environnement accessible pour nos employés et patients...»

28. Les candidats convoqués seront informés de la possibilité d’obtenir des adaptations

29. HNDH consultera le candidat pour trouver des solutions adaptées
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30. L’employé recruté sera informé des politiques en maticre d’accessibilité

31. L’orientation des nouveaux employés inclura cette politique

32. L’information sera régulierement communiquée a tout le personnel

Gestion du rendement

33. Les besoins d’accessibilité seront pris en compte dans 1’évaluation du rendement
Développement de carriére et avancement

34. HNDH veillera a ce que les employés handicapés :

a) aient acces aux formations
b) soient informés des possibilités d’avancement

35. L’information sera communiquée de fagon adaptée

36. L’ accessibilité sera prise en compte dans les promotions

37. Les employés recevront la formation nécessaire lors d’ une promotion ou d’un transfert
Entretien préventif et d’urgence des éléments accessibles

38. Un calendrier d’entretien préventif sera mis en place

39. Les ¢éléments seront inspectés régulierement. Toute anomalie sera signalée

40. Les réparations d’urgence seront prioritaires

41. En cas de non-fonctionnement, 1’acces sera interdit et des mesures temporaires seront mises
en place

42. Un avis sera affiché en cas d’interruption prévue ou imprévue de service
Modifications aux politiques

Toute modification sera précédée d’une analyse de I’impact sur les personnes handicapées. Toute
politique ne respectant pas la dignité et I’autonomie sera modifiée ou supprimée.

Questions sur cette politique

Les questions doivent étre adressées au chef des ressources humaines de 1’Hdpital Notre-Dame
(Hearst).
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Annexe A
“ff;’\ HOPITAL

NOTRE-DAME
@w

HOSPITAL (HEARST)

AVIS
D'INTERRUPTION DE SERVICE

Il y aura une interruption de service régulier a:

A partir de Jusqu’a

L’interruption de service impliquera:

Merci de votre patience.
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HOPITAL Annexe B

€' NOTRE-DAME
L X

HOSPITAL (HEARST)

VOTRE OPINION COMPTE
FORMULAIRE DE RETROACTION DES CLIENTS

Cher Client/Patient :
Chére Cliente/Patiente :

Merci de prendre le temps de partager vos commentaires avec nous. Vos commentaires sont
importants puisque nous nous efforgons a répondre aux besoins de nos clients/patients,

Veuillez remettre ce formulaire a tout agent/représentant de I'Hopital Notre-Dame ou remplir le
formulaire Questions - Commentaires sur notre site web au www.ndh.on.ca.

Les réponses aux rétroactions seront affichées sur notre site web au www.ndh.on.ca, sauf sur
avis contraire. L’identité de 'auteur demeurera strictement confidentielle.

Date: Heure :

Quels services cherchiez-vous?

Nos services vous ont-ils été offerts d’'une fagon accessible?
Oui Quelque peu Non

Commentaires :

Avez-vous eu de la difficulté a accéder a nos biens et services? Oui Non

Commentaires :

Que pourrait faire 'H6pital Notre-Dame pour vous faciliter I'accés a nos biens et services?

Remplir cette section si vous désirez recevoir une réponse:

Ma méthode de communication préférée est :

LPoste [LITéléphone O Courriel O Autre (veuillez préciser)
Nom : Téléphone :
Adresse : Courriel :

Pouvons-nous afficher vos commentaires sur notre site web? OOui CONon


http://www.ndh.on.ca/
http://www.ndh.on.ca/
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HOPITAL Annexe C
@ NOTRE-DAME

L X HOSPITAL (HEARST)

DEMANDE DE DOCUMENTATION DANS UN AUTRE FORMAT

L’Hopital Notre-Dame s’engage a fournir des renseignements dans un format qui répond a vos
besoins. Si vous avez besoin de renseignements dans un autre format, veuillez utiliser ce
formulaire pour nous indiquer le format qui vous conviendrait le mieux.

Vous pouvez également appeler au (705) 362-4291, poste 0 pour faire une demande verbale.

Nom :

Adresse :

Ville/Village : Code Postal :

Téléphone : Télécopieur :

Courriel :

Nom du document demandé

Description supplémentaire du document :

Format demandé : ex. html, texte, texte a gros caractére, etc. (Veuillez indiquer tout besoin technique
particulier.)

Date a laquelle les renseignements sont requis :

A l'usage interne — Cette section sera remplie par I'Hopital Notre-Dame
Date de réception Source du document — Service /personne Date complétée
ressource
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" HOPITAL

e% NOTRE-DAME

Xy W HOSPITAL (HEARST)

Notice

Accessible formats of our documents are
available upon request. Please ask for a
request form to fill or you may make a verbal
request to receive materials in a format that
meets your needs.

Thank you

Annexe D

AVIS
Nos documents sont disponibles sur
demande en formats accessibles. Veuillez
demander un formulaire de demande a
remplir ou vous pouvez faire une demande

verbale pour recevoir des documents dans
un format que répond a vos besoins.

Merci
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HOPITAL Annexe E
@ NOTRE-DAME

SRIE HOSPITAL (HEARST)
Liste de controéle pour les entrevues accessibles

[l Lieu de I'entrevue — Un demandeur handicapé peut-il accéder a vos installations ? Exemple :
Votre bureau est-il accessible a une personne qui utilise une aide a la mobilité (p. ex., un
déambulateur ou un fauteuil roulant) ? Si ce n'est pas le cas, envisagez de tenir l'entrevue dans
un autre lieu.

[0 Format des tests d'évaluation des compétences : vos tests d'évaluation sont-ils accessibles a
un candidat en situation de handicap ? Les tests permettent-ils a un candidat de démontrer ses
connaissances et ses compétences ? Exemple : Vos tests informatisés sont-ils accessibles a une
personne ayant une perte de vision qui utilise un lecteur d'écran ? Si ce n'est pas le cas,
envisagez de passer a des fournisseurs qui utilisent une technologie accessible. Le candidat a-
t-il des difficultés de lecture ? Envisagez de réaliser un test oral ou d'utiliser un logiciel de
synthése vocale.

[l Aménagement de la salle pour les entrevues en personne — Votre salle d'entrevue est-elle
aménagée de maniere accessible ? Exemple : Une personne malentendante peut avoir besoin
d'une piece bien éclairée (pour lire sur les lévres, si nécessaire) ou calme (pour minimiser les
distractions) afin qu'elle puisse donner le meilleur d'elle-méme. A l'usage exclusif de
Constance Exley, director@accessontario.com, Accessibilit¢ Ontario. Vous trouverez ce
rapport et d'autres recherches du Conference Board a la www.e-library.ca 125 Annexe A | Le
Conference Board du Canada.

[l Délais d'entrevue — Une personne handicapée peut-elle participer a l'entretien dans les délais
prévus ? Exemple : Un probléme de santé peut parfois rendre difficile la réussite d'une entrevue
lors d'entrevues courtes et chronométrées, ce qui peut entrainer une quantité considérable de
stress. Envisagez d'allonger vos délais pour les entretiens individuels, d'allonger le temps entre
les entretiens ou de prévoir plus de temps pour les tests de compétences. Tenez également
compte de I'emploi pour lequel la personne postule. S'il s'agit d'un poste a temps partiel, le
processus d'entrevue dure-t-il plus longtemps qu'un quart de travail régulier ?

[0 Soutien — Une personne handicapée peut-elle étre accompagnée d'une personne de soutien a
une entrevue ? Exemple : Une personne ayant une déficience intellectuelle peut avoir des
travailleurs de soutien ou des membres de sa famille qui 1'aident. Envisagez de permettre a un
travailleur de soutien ou a un membre de la famille d'assister a I'entrevue, car il pourrait avoir
des renseignements supplémentaires ou plus détaillés sur les capacités du candidat et poser des
questions que le candidat n'a pas eu 1'occasion d'examiner.

[l Documents — La personne peut-elle remplir tous les documents requis ? Exemple : Une
personne ayant une perte de vision ou un trouble d'apprentissage peut avoir de la difficulté a
remplir un formulaire écrit. Envisagez d'avoir un membre du personnel disponible pour aider
le demandeur a remplir les formulaires requis.
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Annexe F

Hopital Notre-Dame Hospital (Hearst)

Modéle d’offre d’emploi

Internal job posting sample:

POSTING DATE: March 24, 2025

CLOSING DATE:

Please submit your application to the Human Resources Officz.

JOB POSTING #16

Ahility to wark safely, following established safety practices and procedures.

Ability to communicate in both offical languages (oral and written).

CLASSIFICATION: PERSONAL SUPPORT WORKERS
Regular part-time
DEPARTMENTS: Complex Continuing Care and Acute Care units
QUALIFICATIONS: = Completion of an accredited PSW certificate course or equivalent.
= Must possess a CPR or BLS certificate.
= Some knowledge of techniques used in caring for the elderly.
-
ASSET: =
REQUIREMENT: = Demonstrated positive work record and good attendance record.
SALARY: Ag per Collective Agreement

March 27th, 2025 at 09 h 00 a.m.

N

er matine 4 anarmgement aFn qus noes auigians alfoe des appatunites Snutahbles

provide eguitshle opaartunitics.

Moz nos engagesm & oder un envircnnement arcessible pour nea rpkipds o s paticns. Les domandes Famdragenent cn reian d'ua handicoa jqui peut Stre vibk ou

invisle, lemparaire ow permanent) peavent tre faites i toat moment du procesius de candidature ef dempkal Nous ercouragecns les cand dats & Fare connaitre lewrs besoiny

Wie are cormitied o oreating an accessile environment for our empoyees and padients. Requests for sccommodation doe Do a deadilty (which may Be visible a0 imvisibe,
bemparary or permanent] can be made ot any stape of apolicadan and emplovment, W encoorage candidates 1o maks ther accommpdation needs knos 53 that we can

External job posting sample:

Hopital Notre-Dame Hospital
(Hearst)

SUMMER STUDENT
JOB OFFER

The hospital is looking to hire students during the summer
s2ason

+ Maintenance and yard work aides (2)
» Laboratory aide
» Food Services aide
« Patient care

Interested candidates are requested to send their resume o
hri@ndh on ca or compiete the on-line application at
www ndh on.ca

¥ ¥
réfdd Kow® B0 IR wd 3 provids eQultabie o5

We wll 00y commUniCate win e candizates chosen b an meenien

h 4

4

h 4

Mous nous engageons & créer un environnement
accessible pour nos employés et nos patients. Les
demandes d'aménagement en raison d'un handicap (qui
peut étre visible ou invisible, temporaire ou permanent)
peuvent &tre faites 4 tout moment du processus de
candidature et d'emploi. MNous encourageons les
candidats & faire connaitre leurs besoins en matiere
d'aménagement afin gue nous puissions offrir des
opportunités éguitables.

We committed to creating an accessible
environment for our employees and patients. Requests
for accommeodation due to a disability (which may be
visible or invisible, temporary or permanent) can be
made at any stage of application and employment. We
encourage candidates to make their accommodation
needs known so that we can provide equitable

opportunities.

are
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Hopital Notre-Dame Hospital (Hearst)

Modeéle de notification au candidat retenu

Hopital Notre-Dame Hospital (Hearst)

.'.\
\@_ 3

CANDIDAT(E) FLU(F) /
SUCCESSFUL CANDIDATE #14

Commis Réception Centrale / Central Reception Clerk

Suite a I'affichage du poste #14 daté du 12
mars 2025, veuillez noter que

occupera le poste a temps partiel
régulier temporaire en tant que commis a la
réception centrale.

GI0 G (30

Following the posting #14 dated March 12th,
2025, please note that

will be assuming the temporary part-time
role of Clerk in the Central Reception
department.

Marsh 219, 3028

l

Annexe G

Hapital Notre-Dame Hospital (Hearst) has an accommodation process in place and provides accommodations for employees
with disabilities. If you require a specific accommodation because of a disability or a medical need, please contact The Chief
HR Officer at 705-372-2938 or by e-mail at hr@ndh.on.ca 50 that arrangements can be made for the appropriate
accommaodations to be in place before you begin your employment.

L'Hopital Notre-Dame (Hearst) a mis en place un processus d'accommodement et offre des mesures d'adaptation aux
employés en situation de handicap. Si vous avez besoin d'un accommodement particulier en raison d'un handicap ou d'un
besoin médical, veuillez contacter le Chef des ressources humaines au 705-372-2938 ou par courriel a8 hr@ndh.on.ca afin
que les dispositions nécessaires puissent étre prises avant le début de votre emploi.
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Annexe H (HUM-PER-GEN-19)

Hopital Notre-Dame Hospital (Hearst)
Information sur les mesures d’urgence a I’intention des employés

Veuillez remplir cette feuille de travail pour nous aider a identifier les obstacles qui pourraient
survenir dans une situation d'urgence et 3 nous fournir des suggestions sur la fagcon de les
surmonter. Vos commentaires nous aideront a vous foumir des renseignements d'urgence
personnalises.

Les informations recueilies sont confidentielles et ne seront pariagées gu'avec voire
consentement. Vous n'avez pas a fournir de détails sur votre etat de santé ou votre handicap,
mais seulement sur le type d'aide dont vous pourriez avoir besoin en cas d'urgence.

Date:

Renseignements sur 'employé

Nom ; Departement ;

Telephone : Email ;

Téléphone mobile:

Coordonnées des personnes a contacter en cas d'urgence

Nom : Teléphone ;
E-mail : Téléphone portable :
Relation:

Lieu de travail
1. Ou travaillez-vous ?

Département - Etage -

Nom/numero de la piéce ;

2. Travaillez-vous regulierement dans differents endroits ?
1 Qi Mon [

Enumérez les départements, les étages etfou les lieux -
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Obstacles potentiels aux interventions d'urgence

3.

Pouvez-vous voir ou entendre le signal d'alarme incendie/de sécurite ?

O O O Non [0 MNe sait pas

Si non, gu'est-ce qui vous aiderait a savoir que I'alarme clignote ou sonne ?

Pouvez-vous activer le systéme d'alarme incendiefde securité ?
O O O Non [0 Me sait pas

If no, what would help you sound the alarm?

Fouvez-vous parler au personnel en cas d'urgence ?
O O O Non [0 Ne sait pas

Si non, gu'est-ce qui vous aiderait 3 communiquer avec eux ?

FPouvez-vous utiliser les issues de secours 7

O O O Non [0 MNe sait pas

Si non, gu'est-ce qui vous aiderait 2 quitter le batiment ?

Votre appareill d'aide a la mobilité est-il placé dans un endroit prés de chez vous ?
O O O Non [0 MNe sait pas

Si non, gu'est-ce qui 'aiderait a s'adapter, ou y a-t-il un meilleur emplacement ?

Pourriez-vous trouver la sortie s'il faisait fumée ou sombre ?
1 O O O

Si non, qu'est-ce qui vous aiderait a trouver la sortie ?
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10.

1.

12.

13.

Pouvez-vous sortir du batiment par vous-méme ?
1 Oui ] Non

Si non, gu'est-ce qui vous aiderait a vous en sortir ?

Seriez-vous en mesure d'évacuer lors d'une situation stressante et bondée ?
O Oui 0 Mon
Si non, gu'est-ce qui vous aiderait a évacuer 7

Instructions:

Pouvez-vous lirefaccéder a nos informations d'urgence ?
1 Qui ] MNon

Si non, qu'est-ce qui vous permetirait de disposer de cette information ?

Si vous avez besoin d'aide pour évacuer, de quelles instructions les gens ont-ils
hesoin pour vous aider ?

Instructions:

Si vous avez besoin d'autres mesures d'adaptation en cas d'urgence, veuillez les
enumerer ici.

Hébergement:
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Annexe I (HUM-PER-GEN-19)

Hopital Notre-Dame Hospital (Hearst)

Informations personnalisées sur les interventions d'urgence sur le lieu de
travail

Tous les renseignements contenus dans ce document sont confidentiels et ne seront
partagés qu'avec le consentement de l'employé.

Renseignements individualisés sur les interventions d'urgence sur le lieu de
travail pour :

Nom ; Département :

Coordonnées des personnes a contacter en cas d'urgence

Nom ; Telephone ;
E-mail ; Téléphone portable
Relation:

Lieu de travail

Département Etage :

Nom/numéro de la piéce :

Alertes d'urgence

sera informe d'une situation d'urgence par :

[Nom de I'employé]
[cochez toutes les réponses qui s'appliquent]

[0 Systéme d’'alarme existant [ Dispositif de téléavertisseur
[0 Texte sur téléphone portable [ Collégue de travail
I Autre (Spécifiez) :

Méthodes d'assistance

Enumeérez les types d'aide (p. ex_, aide du personnel, instructions de transfert, etc.)
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Equipement fourni

Enumeérez fous les appareils, oil ils sont stockés et comment les utiliser. Ex : Fauteuil
roulant dans I'entrée principale)

Itinéraire et/ou procédure d'évacuation

La méme procédure que celle utilisée pour les patients sera utilisée. Code vert.
Personnel de soutien d'urgence

Les personnes suivantes ont &té désignées pour préter main-forte en cas d'urgence

Lieu et/ou information sur

Name les contacts

Type d'assistance

Consentement a la communication de renseignements individualisés sur les
interventions d'urgence

Je consens a ce que I'Hopital Notre-Dame (Hearst) communique
ces renseignements individualisés sur les interventions d'urgence aux personnes
enumerees ci-dessus, qui ont été désignees pour m'aider en cas d'urgence.

Signature: Date:

Formulaire completé par :

Signature: Date:

Formulaire révisé par :

Signature: Date:

Date du prochain examen |
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Plan de mesures d’adaptation

Date:

Renseignements sur I'employé

Nom ; Département :

Téléphone : Email

Télephone mobile:

Coordonnateur ou chef exécutif

Limitations Taches/activités liées a I'emploi | Est-ce une exigence
affectées par des limitations essentielle du poste ?

Sources de commentaires d'experts dans le plan d'adaptation individuel (p. ex. :
ressources humaines, santé du personnel, médecin de famille, physiothérapeute,
specialiste)

Les mesures d'adaptation doivent &tre mises en ceuvre du (date
de début) au (date de fin).

Si aucune date de fin n'est prévue, le prochain examen de ce plan d'adaptation aura lieu
le:
(Date de révision)

NB. Devrait &tre examiné au moins une fois par an.
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Description de la ou des mesures d’adaptation

Quelles sont les
exigences du poste et
les taches connexes qui
nécessitent des mesures
d'adaptation ?

Quels sont les objectifs de
l'adaptation (c.-a-d. qu'est-ce
que l'adaptation doit faire pour
réussir ?)

Quelles stratégies ou
quels outils d'adaptation
ont été choisis pour
faciliter cette tache ou
cette activite ?

Réles et responsabilités

Mesures en suspens pour mettre en Attribue a Echéance
ceuvre des mesures d'adaptation
Documents supplémentaires inclus
Plan d'urgence 1 O O Non
Communications accessibles [ Oui L Mon
Plan de retour au travail O Oui O Mon

Signature de I'employée

Signature du gestionnaire
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