
FACULTÉ DES SCIENCES DES SCIENCES ET DE MÉDECINE
MATHEMATISCH-NATURWISSENSCHAFTLICHE UND MEDIZINISCHE FAKULTÄT

Formulaire
Selon la directive de la Faculté des sciences et de médecine 
concernant la protection durant la grossesse et l’allaitement

Madame,
Vous avez récemment débuté une activité à l’Université de Fribourg dans un secteur pouvant 
vous exposer à certains dangers pour la santé. 
Dans le cadre des mesures de prévention, il vous est demandé de remplir le présent document 
avec votre supérieur-e. Veuillez s’il vous plait signer et retourner le document par e-mail au
Service du personnel dans les 15 jours suivant votre entrée en fonction à l’Université de 
Fribourg. 
Avant signature, assurez-vous d’avoir bien reçu toutes les informations concernant les 
risques liés à vos activités ainsi que les mesures de protection à votre disposition. En 
particulier, vous devez être informée sur l’organisation de la protection de la maternité dans 
votre unité et sur les activités à risque en cas de grossesses et avoir reçu les documents et 
informations suivantes :

• Directive de la Faculté des sciences et de médecine concernant la protection durant la
grossesse et l’allaitement

• Protection de la maternité et mesures de protection (tableau synoptique) du SECO
• Contact de la personne de confiance de l’unité
• Contact du ou de la responsable santé et sécurité au travail de l’UNIFR

En cas de question concernant les aspects de santé et sécurité au travail vous pouvez vous 
adresser au coordinateur de la commission d’hygiène et de sécurité de votre unité.
Par leur signature, la collaboratrice et son ou sa supérieur-e hiérarchique confirment avoir 
discuté des risques généraux et en cas de grossesse ainsi que de l’organisation de la 
protection de la maternité. La collaboratrice comprend que des mesures de protection 
spécifiques en cas de maternité ne peuvent être prises que lorsque la grossesse ou le désir de 
grossesse a été annoncé. Le ou la supérieur-e s’engage à mettre en place toutes les mesures 
nécessaires en cas d’annonce.

Prénom Nom Date, Lieu Signature

Collaboratrice :

Supérieur-e :

Document à retourner scanné par e-mail et sans commentaire à hr-info@unifr.ch

Lien :
http://www.unifr.ch/scimed/safety/maternity
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