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QU’IL S’AGISSE DE DISCRIMINATIONS OUDE HARCELEMENT
OU D’ECARTEMENT OU D’ISOLEMENT SUR LE LIEU DE TRAVAIL

« Récoltez

ne restez p

Défenseur des droits
https://www.antidiscriminations.fr/

les faits, les écrire el
as dans Iisolement ...

»

Syndicat CGT
syndicat.cgt.rdb@aphp.fr

4 Vos démarches:
Faire valider, chague
démarche sur du temps
de travail, le comptabiliser
pour le transmettre a
lavocat;

(#JRédigez un OSIRIS avec
le detall des faits, date,
SIENE (nous le transmettre);

Transmettr
rer des CERFA L, LS vl StICE fi/
ormulaire/modele-attestation-ternoin) remD“r
ce document par les termoins
de [évenement (relater des
faits, date, heure, personnes
presentes, accompagner ce
document de la photocopie

-

d'une piece d'identite, carte
de séjour. Faire autant de
temoignage que de
personnes témoins avec
leur consentetement.

(#)Demander une enquéte
administrative par la DRH a
RDB:

Se rendre aux Unites
Medicaux Judicaires
(hopital Hotel Dieu au
centre de Paris) pour
obtenir un certificat médical
spécifique a utliser dans les
tribunaux;

Ftablir une déclaration
d’accident du travail;

\

Rencontrer le médecin
du travail et/ou consulter
le/la psychologue;

(=) Rédiger un courrier pour
demander la protection
fonctionnnelle.

En cas de refus, formuler un
recours et en cas d'acceptation
choisir lavocat de son choix
pour etablir une convention
qui permettra de prendre
en charge les frais d’hono-
raires.

Signalement a
violenceautravail@aphp.fr
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ENSEMBLE DEFENDONS,

CONTRE TOUTES FORMESD

JE ME SYNDIQUE

LUTTONS,

E DISCRIMINATIONS ET HARCELEMENT

(VOTRE ADHESION RESTERA STRICTEMENT CONFIDENTIELLE)
ECRIRE EN MAJUSCULES ET LISIBLEMENT

I o 1 Prénom:.......
Ao =3 =
Code postal .. e
Téléphone: .......... Adressemail:.............
Profession: ..................... SEerIVICE : i e
Catégorie (A,B,C) :..... Signature: .............

Merci de retourner ce bulletin complété
et signé accompagné de votre RIB :
SYNDICAT CGT
48 boulevard Sérurier - 75019 Paris
Tél.: 0140 03 24 26
syndicat.cgt.rdb@aphp.fr

Les syndiqué.es bénéficient d’'un crédit
d’imp6t d’un montant égal
a 66 % de la cotisation

(ex.: une cotisation mensuelle de 20%€,
reste a la charge du syndiqué.e
6,80€ apres imp6ts)
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