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Cueillette de renseignements personnels

Note : Ce formulaire a été conçu pour être adapté aux réalités de l’entreprise. Modifier ou enlever les sections selon les besoins.

Renseignements à conserver au dossier de l’employé

Identification
Nom de l’employé 
 

No. Assurance sociale 
 Date de naissance 


Sexe :

[  ] Féminin
[  ] Masculin

Date d’embauche 
 Date du premier jour de travail 


Personne à contacter en cas d’urgence 


Relation 


Tél. à la maison (      ) 
 Nº de cellulaire (      ) 


Adresse

No.
Rue

Ville

Province


Code postal

Courriel à la maison

Détails sur le choix des bénéfices 

	
	Date d’admissibilité
	Date de début de la participation
	Nº

de police
	Terminé le :

	Assurance vie
	
	
	
	

	Assurance accident
	
	
	
	

	Assurance maladie
	
	
	
	

	Assurance dentaire
	
	
	
	

	Incapacité

court-terme (assurance maladie)
	
	
	
	

	Incapacité

long-terme
	
	
	
	

	Autres bénéfices

1. Plan de pension

2. Participation au REER collectif
	
	
	
	


Certification secouriste

L’employé est-il titulaire d’une formation en secourisme certifiée?

· OUI

· NON


Date de la dernière mise à jour : 


(Conserver une photocopie de la carte de secouriste au dossier)

Allergies

L’employé souffre-t-il d’allergies?

· OUI

· NON

Si oui, précisez : 

En cas de réaction allergique, quels sont les premiers soins devant être prodigués? 

Condition médicale

L’employé souffre-t-il d’une condition médicale pouvant requérir des premiers soins urgents?

· OUI

· NON

Si oui, précisez : 


Quels sont les premiers soins appropriés devant être prodigués et dans quel cas?

Fin du lien d’emploi (si applicable)

Date 
   Raison 
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