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Certificat visant le retrait préventif et l'affectation 
de la travailleuse enceinte ou qui allaite 
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Na1unt dus dange,s 
1P11fthend6o par I• L -· 
lravaiAeuse 

B • Identification du lieu de travail et description de l'emploi de la travailleuse 
,r F\>lson sodall de rtlT!)ioy8UI 

Adresn dLI lieu de lr.lY.tit 
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C • Consultation obligatoire en vertu de la loi 
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Nom du médecin ou de l'infirmière praticienne spécialisée consulté 

Nom du déPa"11emont dt sarittt comrnun3vlili,u 

Ré<:eplion du Rarppon 
de consurtalion 

D • Ra pport médica l 
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Eu qu.1�10 "" D médecin responsable 
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Nom du médecin ou de l'infirmière praticienne spécialisée (en lettres moulées)

lrKJ�uu, h.i rxnnl.>,v � St1millnos dO 
0'0��:IS\l .1 lil tJJhl du relr.111 pr�vMIII 
ou du /'.1llccl.1licn 

0,1h,• 

Suggealion(s) â l'employeur pour faciliter l'affectation (conditions de travail et tiiches à modifier). 
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médecin ou infirmière 
 praticienne spécialisée 
désigné

ou infirmière praticienne spécialisée




