GROUPE

AS I une filiale d'ADP Canada m /\/

A votre table I{CIUWS 71938/

FORMATION DES EMPLOYES DE LA RESTAURATION

« LA PREVENTION DES ACCIDENTS DE TRAVAIL : CEST NOTRE AFFAIRE! »

L'Association des restaurateurs du Québec, en collaboration avec le Groupe AST, vous invite a vous inscrire a un atelier de
formation visant & augmenter le niveau de connaissances des gestionnaires d’entreprise, en matiére de santé et sécurité du
travail. Cet atelier permettra aux propriétaires et gérants d'acquérir les habiletés nécessaires pour dispenser une session
d’encadrement aux nouveaux employés ou aux employés qui sont mutés dans I'entreprise.

OBJECTIFS DE LA FORMATION

LA PREVENTION DES ACCIDENTS DE TRAVAIL :
£ F St NetRe ArviiRe!

= Prévenir les Iésions professionnelles dans un restaurant

= |dentifier les principaux types de risques et les principales mesures de prévention
= Assimiler les notions fondamentales de I'apprentissage chez les adultes

= Mettre en place une activité de formation en santé et sécurité du travail

= Mesurer la formation dispensée

CONTENU DE LA FORMATION

= |Initier le participant aux étapes de la préparation d’une activité de formation

= Déterminer les risques spécifiques au secteur de la restauration

= Déterminer les mesures correctives adéquates

= Etablir la procédure de fonctionnement de cette activité

= Faire connaitre le rble précis du superviseur et du travailleur dans la gestion de la prévention

ATELIERS DE FORMATION

> 2 octobre 2008 Montréal
> 5 novembre 2008 Québec

Les ateliers auront lieude 8ha12h

FRAIS DE PARTICIPATION

Les frais de participation (taxes incluses) sont de 75 $ pour les membres et de 105 $ pour les non-membres. Ces frais
constituent une dépense de formation admissible en vertu de la Loi du 1 % et comprennent la formation, le manuel du
formateur ainsi que cing manuels du participant.

INSCRIVEZ-VOUS SANS TARDER en complétant le formulaire d'inscription ci-joint et en le télécopiant a I'attention de
Rachel Glina, du Groupe AST, au 514 499-0871.
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Nom Prénom

Fonction Sexe UF UM

Etablissement
Adresse de
I'établissement

Ville Code postal
Téléphone Télécopieur
Courriel # membre ARQ'

* obligatoire si vous désirez profiter du tarif de 75 $ réservé aux membres de 'ARQ

Je désire m'inscrire a I'atelier suivant: (cochez)

A 2 octobre Montréal
a 5 novembre Québec
PAIEMENT

Transmettez votre chéque ou mandat (membre : 75 $ - non-membre: 105 $), a 'ordre du Groupe AST, a
I'attention de Madame Rachel Glina, au 2021, rue Union, bureau 1200 - Montréal (Québec) H3A 2S9.

La confirmation de votre inscription vous sera envoyée par télécopieur et indiquera le lieu de la formation.

Aucun remboursement ne sera accordé pour toute annulation d’inscription moins de 10 jours ouvrables avant
l'atelier.

L’ARQ et le Groupe AST se réservent le droit d’annuler un atelier faute d’'un nombre suffisant d’'inscriptions.
Advenant un tel cas, les personnes inscrites seront remboursées.

Retournez par télécopieur a Rachel Glina, du Groupe AST, au 514 499-0871.

Pour renseignements, contactez Maryse Desjardins au 514 848-9899 ou, sans frais, au 1 800 565-4343.



