Renseignements a l'intention des employeurs concernant I’exposition
a la COVID-19 au travail

En tant qu’employeur, que dois-je faire lorsqu’un travailleur a la COVID-19 et qu’il pourrait y avoir été
exposé en milieu de travail?

Lorsqu’un travailleur a la COVID-19 et qu’il aurait pu avoir été en contact avec le virus au travail, vous
devez I’encourager a présenter un rapport a la Commission des accidents du travail (CAT) en remplissant
le formulaire Worker’s Report — Form 6. Le travailleur pourrait étre admissible a des prestations pour les
soins de santé et la perte de salaire s’il est déterminé que I’infection est liée a son travail.

En tant qu’employeur, vous devez remplir le formulaire Employer’s Report — Form 7, accessible en ligne
a I'adresse www.wcb.pe.ca/form7. Votre rapport peut étre soumis en ligne, par courriel ou par la poste,
ou encore, il peut étre déposé en personne au bureau de la CAT. Il y a une fente a lettres a la porte
d’entrée pour déposer le courrier aprés les heures de travail.
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Comment la CAT décide-t-elle si une réclamation liée a la COVID-19 peut étre acceptée?

Pour qu’une réclamation liée a la COVID-19 soit acceptée, toutes les conditions suivantes doivent étre

respectées:
\

\ e e travailleur a la COVID-19 (confirmation du test rapide ou du test PCR).

\
. ® Letravailleur a été exposé a la COVID-19 a son lieu de travail.

\
A la lumiére d’un examen des preuves, de la recherche et des facteurs de risque pertinents, la CAT

\ détermine que I'exposition en milieu de travail a probablement fait contracter la COVID-19 au
' travailleur.

\

. La CAT communiquera avec I'employeur et le travailleur en temps opportun, verbalement
\ et par écrit, pour vous faire part de sa décision concernant la réclamation. Toutefois, si
\ vous avez des questions entre-temps, veuillez nous faire signe.
\
\ Pour plus de renseignements ou pour demander qu’un formulaire de I’employeur vous
, soit envoyé par la poste, communiquez avec la CAT en composant le 902-368-5680 ou le
1-800-237-5049 (sans frais au Canada atlantique).
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