
Service santé-sécurité

10, rue de l'Espinay
Québec (Québec)
G1L 3L5

Tel. : 418 525-4444 poste______
Fax : 418 649-5759

Responsable du dossier

CHU de Québec-Université Laval 

PREMIER JOUR D'ABSENCE : service.sante@chudequebec.ca



Nom :_________________________________ Matricule: ____________
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