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Nom Date de I'événement
Adresse Téléphone
Courriel

Département

Classification

Employeur

Quart de travail

Superviseur

Description de I'événement

Article(s) de la convention et/ou autre type de grief

Remeéde (Précisez le calcul de la réclamation le cas échéant)

Signature du salarié

Date



