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<____Experten conformit¢__— —> Consortium - Dépistage Drogues & Alcool

POLITIQUE DE DROGUES ET D'ALCOOL
CLEARINGHOUSE: FMCSA Title 49 Partie 382, Section G (de 382.701 jusqu'a 382.727)

Le FMCSR Title 49 "Partie 40 & 382" est la loi régissant le dépistage de drogues et d'alcool, oblige d'avoir une politique de
drogues et d'alcool Article §382.601, faire signer un "Accusé de réception" de votre politique, la formation des superviseurs,
et 'obligation d'avoir des coordonnateurs bien enseignés et informés. Doit inclure le réglement sur le "Clearinghouse".

Toutes les politiques antérieures a 2020, ne rencontrent pas les exigences de la loi. Des informations essentielles sont
manquantes. Nous avons modifiés des éléments de la Politique, ainsi que I'ajout d'informations essentielles concernant le
"Clearinghouse". Comme précédemment nous avons le format PDF, le format papier, et la version anglaise offerte a rabais.

Commande Politique de Drogues et d'Alcool "VERSION 2020"

11 est important d'inscrire et/ou de vérifier vos coordonnées avec exactitude (en lettre carrée et LISIBLE), tel que vous
désirez qu'elles soient inscrites dans votre Politique de Drogues et d'Alcool. Veuillez signer pour approbation

Compagnie Téléphone:
Rue: Fax:

Ville: Coordonateur:
Province: Code postal: Superviseur:
Signature: Titre :

Choisir la ou les Politique(s) "VERSION 2020"
Politique "Francgais" et/ou en "Anglais"
Format "Papier” et/ou "PDF"

Format Papier*

Format Papier Format PDF & PDF

1] Politique de Drogues et d'Alcool Francaise

2 Les clients qui ont déja acheté une version antérieure
de notre Politique regoivent un rabais de

3| Politique de Drogues et d'Alcool Anglaise

4] Les clients qui achétent la version Frangaise regoivent

Paiement de la commande par carte Visa/Mastercard

Nom inscrit sur la carte crédit: Code (3 chiffres):
#VISA/ -
Mastercard Date Exp.:

Economiser $ et Gagner du temps - Paiement par Dép6t direct

Compte au nom de: # de Succursale (Desjardins) # de compte

Profirm Inc 30368 815 080 393 2

S.V.P. nous retourner votre commande par télécopieur : (450) 245-0004 ou par Courriel: info@profirm.ca
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