TOLERANCE
ZERO

pour les drogues et I’alcool
sur les lieux de travail

des signes de consommation

DATE DE UEVENEMENT :

NOM DU SALARIE :

TEMOIN(S):
EVENEMENT:

[ Surexcitation

[ Perte de controle de ses émotions
O Yeux rouges O Confusion g Er?blgme dg coordination
[ Pupilles dilatées 1 Anxiété esorientation

[ Baisse de vigilance
LI Somnolence O Altération du jugement O Aération d gl T

ération de la mémoire

0 Odeur O Difficulté avec la notion du temps

O Tremblements [J Ralentissement des réflexes

[ Transpiration excessive
[ Sécheresse de la bouche
[0 Saignement du nez

[J Nausées/Vomissements
O Convulsions

[J Rire sans propos
[ Désinhibition

SIGNATURE:

ASSOCIATION DE
LA CONSTRUCTION
DU QUEBEC



	Yeux rouges: Off
	Pupilles dilatées: Off
	Somnolence: Off
	Odeur: Off
	Tremblements: Off
	Transpiration excessive: Off
	Sécheresse de la bouche: Off
	Saignement du nez: Off
	NauséesVomissements: Off
	Convulsions: Off
	Confusion: Off
	Anxiété: Off
	Altération du jugement: Off
	Difficulté avec la notion du temps: Off
	Surexcitation: Off
	Perte de contrôle de ses émotions: Off
	Problème de coordination: Off
	Désorientation: Off
	Baisse de vigilance: Off
	Altération de la mémoire: Off
	Ralentissement des réflexes: Off
	Rire sans propos: Off
	Désinhibition: Off
	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Texte4: 


