
L’ exposition aux bruits, aux produits ch i-
m i q u e s, à la ch a l e u r, les nouvelles fo rmes de
management et d’organisation du travail, tout
cela a des conséquences sur vo t re santé. Vo u s
êtes sans doute concerné.

Agir pour faire connaître et faire
reconnaître la réalité du travail

Le patronat aujourd’hui masque les réalités du
travail et ses conséquences pour les salariés.

Po u rt a n t, une enquête du ministère du trava i l
montrait en 2006 qu’entre 1998 et 2005 l’in-
t e n s i f i c ation du travail restait à des niveaux très
é l evés et que cette pression continuait à s’ag-
graver pour les ouvriers(es) et employé(es).

Po u rt a n t, une conférence de presse de la sécu-
rité sociale, le 30 janvier 2007 révélait 11 000 à
23 000 nouveaux cas de cancers at t r i bu a bl e s
aux expositions professionnelles alors que seu-
lement 2 059 sont re c o n nus par la Sécurité
sociale en 2005.

Pourtant, toutes les enquêtes menées ces der-
n i è res années par les diff é rents services de l’Ét at
révèlent une sous déclaration massive des acci-
dents du travail et des maladies pro f e s s i o n-
nelles, organisée par les employeurs.

Po u rt a n t, les inégalités d’espérance de vie
c o n t i nuent de s’accro î t re en même temps que
s’allonge la durée de vie.

La Cgt veut que cette réalité soit connue et
reconnue. Elle veut que cette réalité change.

Les employeurs doivent 
pleinement assumer 
leur responsabilité.

Les procès re l atifs à l’amiante ont conduit les
tribunaux à faire évoluer la jurisprudence : les
employeurs sont désormais tenus à « une obli-
gation de sécurité de résultat » à l’éga rd de tous
les salariés.

Intervenir sur le travail

Le travail, sa va l e u r, sa place et son rôle dans la
société sont au cœur des débats actuels.

Dans les comptes des entreprises, le travail est
présenté comme un coût. Ce n’est pas normal ! 

Cette présentation sert d’alibi aux employeurs
pour justifier leur choix de peser sur le « coût »
du travail pour augmenter leur profit.

C’est parce que le  travail n’est pas re c o n nu à
sa juste valeur qu’on incite les salariés à tra-
vailler plus pour gagner plus, à faire des heures
supplémentaires...

Mais si le travail était re c o n nu comme
un droit, à sa juste valeur, pour pouvoir
v iv re, construire des pro j e t s, contribu e r
au développement de la société, la ques-

et à la vie pour tous, 
au travail et à la retraitehttp://www.cgt.fr

info@cgt.fr

Pour le droit à la santé

La santé au travail et le départ anticipé à la retraite pour les salariés
a yant effectué des travaux pénibles font l’objet de négo c i ations entre
les orga n i s ations syndicales représentant les salariés et celles rep r é -
sentant les employeurs.



tion serait-elle alors de travailler plus ou de
travailler autrement ?

C h a c u n e, chacun doit pouvoir construire sa pro p re vie
par son travail.

Intervenir sur son travail, sur son environnement, sur
la manière dont il est organisé conditionne sa santé et
donc sa vie, aujourd’hui et demain, dans et hors de
l’entreprise et après une vie de travail.

Préserver sa santé, c’est précieux

La Cgt propose :

➠ le développement de la prévention pour suppri-
mer les risques pro f e s s i o n n e l s, transfo rmer les
s i t u ations de travail. Des droits nouveaux, des
m oyens doivent être mis à la disposition des sala-
r i é s, des Chsct de sites créés dans tous les bassins
d ’ e m p l o i s,

➠ un système de financement, par les employe u rs, des
accidents de travail et des maladies pro f e s s i o n n e l l e s
qui les incite à la prévention,

➠ une indemnisation synonyme de justice. Les vic-
times du travail doivent être indemnisées par la
prise en compte de la totalité des préjudices
s u b i s,

➠ la reconnaissance dans tous les régimes, d’un droit
à départ anticipé en retraite pour les salariés qui
ont exercé des travaux pénibles et astreignants.

Dans votre entreprise, la Cgt vous propose de
d é b a t t re entre vous et avec vo t re syndicatde
l’organisation et des conditions de travail.

Dans ce cadre, des outils doivent être mis à votre dis-
position par l’employeur :

➠ le document unique d’éva l u ation des risques à par-
tir de votre vécu, du travail tel qu’il est réellement
exécuté ;

➠ les fiches d’exposition aux postes de travail...

Avec  vo t re Chsct et vo t re syndicat, utilisez ces
outils techniques.

Dans les collectifs  de travail ,  élaborons,  
revendiquons et agissons, ensemble, pour 
améliorer nos conditions de travail et de vie dans
et hors les entreprises.

Bullet in de  contact e t  de syndicalisat ion

NOM  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Age : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Entreprise (nom et adresse) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bulletin à renvoyer à La Cgt, espace Qualité de Vie syndicale, case 5-1, 263 rue de Paris - 93516 Montreuil Cedex, 
téléphone : 01 48 18 84 72, fax : 01 48 51 51 80, courriel : orga@cgt.fr.

Je souhaite :
prendre contact

me syndiquer



Bien-être et santé au travail
Trouvez-vous que votre travail est pénible ?

Physiquement ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Psychologiquement ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Estimez-vous  que vous subissez des violences dans votre travail ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Votre travail a-t-il des effets négatifs sur : 
Votre sommeil  ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Votre alimentation  ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Votre humeur  ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vos relations familiales et votre vie privée ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Avez vous été victime d’accident du travail ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

De maladie professionnelle ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Les risques et la prévention dans votre entreprise
Etes-vous exposé à des substances dangereuses ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Existe-t-il d’autres risques dans votre activité et/ou sur votre lieu de travail ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le Document Unique d’Evaluation des Risques (Due)
Existe-t-il dans votre établissement ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Avez-vous été sollicité pour participer à son élaboration ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Les consignes et les équipements de sécurité sont-ils :
Suffisants ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Faciles à mettre en œuvre ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pénibles à porter ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

La formation : 
Avez-vous reçu une formation à la prévention des risques  dans l’entreprise ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cette formation vous semble-t-elle adaptée ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vos conditions de travail
Appréciation générale (cocher la bonne réponse) :

Bonnes  Pas très bonnes  Mauvaises  Très mauvaises 
Vos horaires (vous pouvez cocher plusieurs réponses) :

Vous êtes à temps plein  à temps partiel  
Ils sont fixes                  variables           
En travail posté             Travail de nuit (entre 21heure et 6 heures) et /ou de week-end ?  

Avez-vous choisi ces horaires librement ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Comment en conquérir 
pour agir sur son évolution ?http://www.cgt.fr

info@cgt.fr

Le travail change : quels droits avez-vous ?

OUI NON



Le rythme de travail
Avez-vous des cadences  et des délais trop exigeants  ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Souhaiteriez-vous bénéficier de davantage de pauses  ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

L’organisation du travail dans l’établissement est-elle ?
Bonnes  Pas très bonnes  Mauvaises  Très mauvaises 

Les relations de travail vous paraissent :
Bonnes  Pas très bonnes  Mauvaises  Très mauvaises 

Satisfaction au travail
Avez-vous les moyens de bien effectuer votre travail ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vous sentez-vous libre de modifier votre façon de travailler ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Votre information sur la marche de l’entreprise
Etes-vous informé des évolutions de l’entreprise ?

Bien informé  peu informé  pas informé du tout  
Par qui  ?

Les représentants syndicaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

La direction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Dans quels domaines voulez-vous avoir des moyens d’agir dans l’entreprise ?
La prévention et la suppression des risques et des atteintes à la santé ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

L’organisation du travail et /ou les horaires ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le processus de travail ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

La reconnaissance du travail (carrière, rémunération, qualification) ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

De quels droits disposez-vous pour vous exprimer ?
Votre intervention directe :

Avez-vous une possibilité de dialogue avec les responsables  ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pouvez-vous le faire, du fait de votre position et/ou de votre statut dans l’entreprise  ? . . . . . . . . . . 

Avez-vous la possibilité de vous exprimer par le moyen de la représentation syndicale :
Par l’intermédiaire du (des) délégués du personnel ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Par l’intermédiaire des représentants du personnel au Comité d’entreprise ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Par l’intermédiaire du Chsct ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Connaissez-vous le “droit d’expression collective’’ des salariés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Code du Travail art. L461-1 et suivants) ?
Autres moyens  (préciser) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Selon vous quelles  améliorations prioritaires devraient être prises en compte par le syndicat ?
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Pe n s e z - vous que d’autres droits devraient être accordés par les salariés 
pour bien viv re au trav a i l ? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lesquels  ? (réponse libre) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Observations, remarques particulières, propositions
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

OUI NON

Le questionnaire est à remettre à un délégué Cgt de votre entreprise.


