
   

Formulaire d'enquête de grief_2012-01-12 
 

No de grief  

Date de dépôt  

Date de rencontre  

Date de réponse   
Syndicat des employé(e)s 

de Vidéotron ltée  

 
 

Date de dépôt arbitrage  

 
 

Formulaire d’enquête de grief 
 

Pas de preuves… pas de cause! 
 
   
Délégué :   
   
Agent de grief :   
   
 
     
Nature du grief : 
 

  

     
Article non respecté : 
 

    

     
 
 
     
Nom du plaignant : 
 

    # employé :   

     
Fonction : 
 

 Localité :  

     
Adresse Courriel : 
 

  

 

 

     
Horaire de travail : 
 

  

     
Ancienneté : 
 

  

     
Gestionnaire 
Immédiat : 
 

  

     



   

Formulaire d'enquête de grief_2012-01-12 
 

 
Version à remplir par le  plaignant  
# téléphones : 

Date de l’incident :  

 
Relater les FAITS de manière précise et concise (pas d’opinion). Répondez aux 
questions : QUI ? QUOI ? QUAND ? COMMENT ? POURQUOI ? AVEC QUI ? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Signature du plaignant        

 

Date : 



   

Formulaire d'enquête de grief_2012-01-12 
 

Version du témoin  Date de l’incident :  

  
Nom du témoin : 
 

  
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du témoin        

 

Date : 

 



   

Formulaire d'enquête de grief_2012-01-12 
 

Version du délégué Date de l’incident :  

  
Nom du délégué : 
 

  
 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du délégué        

 

Date : 

 
 



   

Formulaire d'enquête de grief_2012-01-12 
 

Version du gestionnaire  
(arguments donner par l’employeur) 

Date de l’incident :  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du gestionnaire        

 

Date : 

 

Documents à joindre au dossier  

 
     Affichage       Liste d’ancienneté en vigueur 
 Avis de mise à pied   Normes de travail 
 Avis de nomination   Politique d’entreprise 
 Avis de rejet de candidature   Pratique passée 
 Avis de suspension   Relevés de paie 
 Avis disciplinaire   Rapports TCS 
 Certificat médical   Offres de Temps Sup. 
 Communiqué de Vidéotron   Confirmations Temps Sup. 
 Décision de la CSST ou de la CLP   Sensibilisation ou Avis Verbaux 
 Description de fonction   Preuve Postaux 
 Dossier d’absentéisme    
 Expertise médicale   Autres Documents 
 Feuille de temps    
 Formulaire de contestation    
 Horaire de travail    
     
 


