
 

 

 

Formulaire de rétroaction pour le retour au travail des membres (RTW) 

À compléter dans les deux semaines suivant la fin ou la fin anticipée de votre régime RTW. 

Objectif:  
Vos commentaires nous aident à comprendre ce qui a bien fonctionné et où nous pouvons 
améliorer l'expérience de retour au travail pour les autres.  

1. Communication, soutien et vie privée 

Veuillez vérifier tout ce qui s'applique: 

☐ J'ai reçu des informations claires sur mon plan de retour au travail avant le premier jour. 
☐ Mes accommodements (équipement, horaire, espace de travail) étaient en place et constants. 
☐ Mes tâches et mes heures correspondaient à ce qui était prévu dans mon plan. 
☐ Je savais qui contacter si quelque chose ne fonctionnait pas. 
☐ Mon superviseur/directeur a pris de mes nouvelles pour voir comment ça allait. 
☐ Je me sentais accueillie et incluse par mes collègues. 
☐ Ma vie privée était respectée. 
☐ La communication est restée respectueuse et axée sur le travail. 
☐ Je me sentais capable de travailler en toute sécurité et confiance selon le plan. 

Commentaires optionnels: 

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

2. Expérience globale 

Qu'est-ce qui a bien fonctionné dans votre plan de retour au travail? 

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

Qu'est-ce qui pourrait être amélioré pour les futurs retours au travail? 

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

Note:  
Globalement, comment évalueriez-vous votre expérience RTW? 

1 �� Très mauvais 2 �� Juste 3 �� Bien 4 �� Très bon 5 �� Excellent 
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