
PRÉPARONS LA REPRISE !
ASSURONS-NOUS DES BONNES CONDITIONS 

D’EMPLOI ET DE SÉCURITÉ

Pendant toute la période de confinement, 
les élus Info’Com-CGT se sont mobilisés pour 
que votre reprise ne se fasse pas au détriment 
de votre santé.

Plusieurs courriers ont été envoyés au directeur 
général, par notre organisation, afin de préparer 
une reprise ou la continuité dans des conditions 
sanitaires dignes d’une entreprise, d’un groupe 
tels que ceux pour lesquels vous travaillez.

Nous redoutons que tout le monde ne soit 
pas logé à la même enseigne. D’ores-et-déjà, 
certains salariés nous appellent pour faire 
remonter des informations sur l’organisation 
et sur la répartition des tâches de travail.

À ce stade, certaines agences privilégient 
la sous-traitance – pour laquelle elle n’a à mettre 
en œuvre aucune protection des travailleurs – 
aux dépens des salariés de l ’entreprise, 
laissés en chômage partiel. 

La direction envisage d’envoyer certains salariés 
de Derichebourg SNG en formation, pendant la 
période de chômage partiel, pour développer son 
activité. Le cumul formation et chômage partiel 
étant illégal.

L’activité partielle est encadrée par le code du 
travail et, à ce titre, nous serons très vigilants sur 
le respect de vos droits, y compris sur la partie 
sanitaire dans cette période de pandémie.

À cet effet, nous avons préparé un questionnaire 
anonyme (bien entendu) que nous vous 
demandons de nous renvoyer afin d’être au 
plus près de toutes les problématiques que 
vous rencontrez pour mieux vous défendre 
et être en mesure d’intervenir le cas échéant.

Nous vous demandons de nous renvoyer ce 
questionnaire en indiquant votre agence 
d’appartenance uniquement et, pour ceux qui 
le souhaitent, leurs coordonnées téléphoniques 
ou mail.

Dans le cas où tu souhaites fournir tes coordonnées, 
nous te garantissons la confidentialité de nos 
échanges vis-à-vis de ton manager et de la 
direction générale.

Pour renvoyer le questionnaire, il te suff it 
de nous le renvoyer rempli  par mai l  à 
derichebourg@infocomcgt.fr ou par courrier 
Info’Com-CGT au 4, rue Guyton-de-Morveau, 
75013 Paris.

TOUS UNIS DANS UN MÊME SYNDICAT

ENSEMBLE, FAISONS RESPECTER ET 
DÉFENDRE NOS DROITS DE TRAVAILLEURS ! 



QUESTIONNAIRE
Vos réponses permettront de mieux nous défendre tous !

INFORMATIONS CONCERNANT L’ACTIVITÉ 

1. Pratiquez-vous votre activité habituelle ? 
 Oui     Non

Si non, pourquoi ?
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

2. Quel est votre métier ?
........................................................................................

3. Dans quelle agence travaillez-vous ?
........................................................................................

4. Les sous-traitants travaillent-t-ils et combien de jour (ou 
panneaux) par semaine ?
........................................................................................
........................................................................................

5. Votre temps de travail ou (nombre de panneaux) a-t-il 
été modifié ?

 Oui     Non

Si oui, comment ?
........................................................................................

6. Quels sont actuellement vos horaires de travail ?
........................................................................................
........................................................................................

7. Travaillez-vous à proximité (moins de 1,5 m) d’autres 
collègues ?

 Oui     Non

Si oui :
a. Combien de temps dans la journée ? 
 Tout le temps ou la plupart du temps
 La moitié du temps 
 Occasionnellement 
 Autre :  ..................................................................

b.  Avec combien de personnes différentes êtes-vous en 
contact chaque jour ? 
 1  Entre 1 et 5 
 Entre 5 et 15  Entre 15 et 25 
 Plus de 25 

8. Est-il possible dans votre activité de respecter la distance 
sanitaire de sécurité de 1,5 m ? 

 Oui     Non

INFORMATIONS AUX SALARIÉS 

1. Avez-vous eu connaissance des mesures particulières 
mises en place par l’employeur à la reprise de l’activité ? 

 Oui     Non

Si oui : 
a. Par quel moyen ? 
 Affichage
 Par votre hiérarchie 
 Autre :  ..................................................................

b. De quelles mesures vous souvenez-vous ?
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

2. Avez-vous des remarques particulières sur ce sujet ?
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

TOUS UNIS DANS UN MÊME SYNDICAT



QUESTIONNAIRE
MESURES SANITAIRES 

1. Disposez-vous de gel hydroalcoolique ? 
 Oui     Non

2. Disposez-vous de masques ? 
 Oui     Non

Si oui, avez la possibilité d’en changer ?  
À quelle fréquence ?
........................................................................................

3. Avez-vous la possibilité de vous laver les mains et 
disposez-vous de savon ? 

 Oui     Non

Si oui, combien de fois par jour ?
........................................................................................

Lieu de lavage / proximité ? 
........................................................................................
........................................................................................

4. Disposez-vous de gants ? 
 Oui     Non

Si oui, avez la possibilité d’en changer ? À quelle fréquence ?
........................................................................................

5. Disposez-vous de blouses ? 
 Oui     Non

Si oui, avez la possibilité d’en changer ? À quelle fréquence ? 
........................................................................................

7. Disposez-vous de visières, de parois plexiglass ou autre 
type de protection de ce type ?

 Oui     Non

Si oui, lesquelles ?
........................................................................................

8.Une prise de température corporelle est-elle effectuée 
à votre arrivée ? 

 Oui     Non
Température :  .................................................................

9.Avez-vous des remarques particulières sur ce sujet ? 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

TRAJET DOMICILE-TRAVAIL 

1. Comment vous rendez-vous sur votre lieu de travail ? 
 Voiture privée   Covoiturage 
 Transport en commun   À pied 
 Véhicule de société

2. Si transport en commun,
a.  L’espace entre les passagers est-il toujours d’au minimum 

de 1,5 m ? 
 Oui     Non

b. Les passagers ont-ils des masques ? 
 Oui     Non

3. Avez-vous des remarques particulières sur ce sujet ? 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

TOUS UNIS DANS UN MÊME SYNDICAT



QUESTIONNAIRE
DÉSINFECTION DES SURFACES  

ET LIEUX DE TRAVAIL 

1. Votre espace (véhicules inclus) de travail est-il régulièrement 
désinfecté ? 

 Oui     Non

Si oui, à quelle fréquence ? 
 1 h         Entre 1 h et 5 h         Entre 5 h et 8 h
 Une fois par jour         Moins d’une fois par jour 

2.Si vous disposez d’un vestiaire, est-il régulièrement 
désinfecté ?

 Oui     Non

Si oui, à quelle fréquence ? 
 1 h         Entre 1 h et 5 h         Entre 5 h et 8 h
 Une fois par jour         Moins d’une fois par jour 

3. Avez-vous des remarques particulières sur ce sujet ?
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

PRISE DE POSTE ET DÉPART DU LIEU DE TRAVAIL 

1.Les débuts et fins de postes ont-ils été réorganisés pour 
permettre leur étalement ? 

 Oui     Non

2. L’organisation des repas :

a. Les pauses repas sont-elles étalées ?
 Oui     Non

b.  Les allers-retours vers le lieu de restauration collective 
ont-ils été adaptés ? 

 Oui     Non

3. Avez-vous des remarques particulières sur ce sujet ? 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

LES RÉUNIONS EN « PRÉSENTIEL »

1. Avez-vous été convoqués à des réunions en présentiel ? 
 Oui     Non

Si oui, à quelle fréquence ?
........................................................................................

2.Avec quelles mesures de sécurité ?
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

3. Pour quelles raisons ces réunions se tiennent-elles ainsi ?
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

4.Avez-vous des remarques particulières sur ce sujet ?
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

TOUS UNIS DANS UN MÊME SYNDICAT



QUESTIONNAIRE
LES INTÉRIMAIRES 

Si des intérimaires travaillent avec vous, et à votre 
connaissance : 

1. Ont-ils été informés des mesures de sécurité de la même 
façon que vous ? 

 Oui     Non

2. Disposent-ils des mêmes matériels de protection que vous ? 
 Oui     Non

3. Avez-vous des remarques particulières sur ce sujet ?
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

L’ABSENTÉISME 

1.Avez-vous un ou plusieurs collègues absents dans 
votre équipe ? 

 Oui     Non

2. Ont-ils été remplacés (par des intérimaires par exemple) ?
 Oui     Non

3.Avez-vous des remarques particulières sur ce sujet ? 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

POUR VOS ÉLUS

1. Avez-vous des alertes, des remarques à communiquer 
aux élus du CSE ?
........................................................................................
........................................................................................

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

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

Vous pouvez retourner ce document compléter à : 
derichebourg@infocomcgt.fr

ou Info’Com-CGT – section Derichebourg
4, rue Guyton-de-Morveau

75013 Paris

Vous pouvez contacter vos élus et RS CGT au :
Philippe Chardon : 07.80.39.24.71

Bruno Robert : 06.27.59.32.21
Pascal Spannagel : 06.95.34.90.59

Vincent Launay : 06.26.45.54.68
Christine Hacville : 06.26.61.43.27

TOUS UNIS DANS UN MÊME SYNDICAT


