
 
 

FORMULAIRE C.S.S.T 
 

RÉGION : 
 

 
TRAVAILLEUSES ET TRAVAILLEURS BÉNÉVOLES 

 
 

 
DESCRIPTION DE L’ACTIVITÉ 

 

 
NOM, PRÉNOM 

 
NO 

MATRIC. 

 
DATE  DE 

L’ACTIVITÉ 

NBRE HRES 
INCLUANT 
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