
Our union was created by workers 
coming together to improve our  
workplaces and our communities.  
Together we’re strong, and we’ve  
grown. CUPE represents over  
635,000 members across Canada.  
Here in Ontario, CUPE Ontario  
represents over 250,000 members.  
Our members work in many different 
sectors, in almost every community  
in the country.
Working together gives us power.

With that power we can:
• Strengthen public services
• Improve wages and benefits
• Have much safer and more healthy 

workplaces
• Improve work-life balance with  

vacation time and parental leave
• Advocate for all workers with one 

strong voice
And there’s so much more. The struggle 
to improve our workplaces isn’t over. 
Together, we can create change that 
makes a difference to workers.

LA VIOLENCE,  
ÇA NE FAIT PAS PARTIE 

DU TRAVAIL.

SONDAGE AUPRÈS  
DES MEMBRES

LA VIOLENCE.
Personne ne devrait avoir à affronter la violence au travail. Telle est 
pourtant la réalité quotidienne des membres du SCFP qui travaillent 
dans les écoles, les hôpitaux, le secteur des services sociaux et 
plusieurs autres services publics de l’Ontario.
La violence en milieu de travail est à la hausse et elle nous affecte tous.
Le Comité de santé et sécurité du SCFP-0ntario somme le gouvernement 
provincial d’agir dès maintenant.

TROIS GESTES QUE VOUS POUVEZ POSER POUR AIDER :
Complétez la carte postale, répondez au sondage et partagez  
votre histoire sur le formulaire ci-joints.

Aidez-nous à mieux comprendre la violence née du client 
dans votre milieu de travail.

Lieu de travail :_________________________________  Section locale :________________

Cochez les cases qui s’appliquent :  
   Soins de santé   Municipalités   Lignes aériennes
   Paramédical   Services sociaux    Universités 
   Bibliothèques   Conseils scolaires

Avez-vous été exposé à la violence en milieu de travail :    Oui    Non

Étiez-vous victime  ou témoin  ?

L’avez-vous signalé à votre employeur :   Oui    Non

Dans l’affirmative, veuillez cocher tout ce qui s’applique :  
  Le ministère du Travail a été impliqué     Incapable de travailler pendant  

   un certain temps  
  A nécessité des soins médicaux    Il a fallu modifier vos tâches 
  Une évaluation des risques a été complétée    Des mesures de protection/contrôle  

   ont-elles été mises en œuvre?
  Avez-vous obtenu une formation complémentaire  

 en matière de violence en milieu de travail?

Si non, pourquoi? Cochez tout ce qui s’applique :

  Peur des représailles   N’est pas certain de la marche à  
   suivre pour signaler les incidents 

  Rien n’est fait   C’est normal
  Harcèlement   Intimidation
  Ne s’en soucie pas/ne savait pas

Name: ________________________________________  Email:         ________________________
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Cher ministre du Travail,

La violence en milieu de travail est à la hausse dans le 
secteur public.

Nous vous demandons :
· D’accroître les efforts d’application des lois sur la santé 

et la sécurité des travailleurs.
· De veiller à ce que les employeurs appliquent les lois  

sur le « Droit de savoir ».
· De veiller à la dotation adéquate des postes afin de gérer 

les situations avant qu’elles ne dégénèrent en violence.

Sincèrement,

Ministre du Travail 
de l’Ontario
400, avenue 
University,  
14e étage
Toronto (Ontario) 
M7A 1T7

LA VIOLENCE, 
ÇA NE FAIT PAS PARTIE  

DU TRAVAIL.
Racontez-nous l’histoire de violence dont vous avez été témoin  
ou victime dans votre milieu de travail.

Pouvons-nous partager votre histoire?    Oui ou   Non

Nom  _________________________________________________ Numéro de téléphone __________________

Veuillez retourner au Comité de santé et sécurité de l’Ontario a/s SCFP-Ontario :  

80, promenade Commerce Valley Est, Bureau 1, Markham, (Ontario) L3T 0B2

_________________________________________________________________________

Signature  Adresse


