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En s’appuyant sur nos valeurs et sur nos principes, inscrits 
dans nos statuts fédéraux et confédéraux, notre Fédération 
Santé et Action Sociale s’engage pour combattre toutes les 

discriminations. 

La défense du droit pour toutes/tous les salarié-es à vivre et 
travailler dignement est notre revendication première, et  la 
Fédération fait de la lutte contre toutes les discriminations, une 

de ces priorités. 

Pour la C.G.T, le combat contre une discrimination, quelle 
qu’elle soit, nourrit et renforce la lutte contre l’ensemble des 
discriminations qui divisent, affaiblissent et mettent en 

concurrence les salarié-es. 

Nous avons toutes et tous un rôle à jouer car combattre les 

discriminations, c’est se battre pour ses propres droits ! 

Aussi, le 7 Février 2013 à Montreuil, auront lieu les Assises 
sur le thème : « Le monde de la Santé et de l’Action Sociale 
contre les discriminations », avec un grand témoin : Marc 

Lavoine. 

Cette journée a pour objectif de : 

� sensibiliser, 

� savoir repérer les situations de discriminations,  

� s’impliquer dans la lutte contre toutes les formes de 

discriminations 

Pour dire « non aux discriminations » et pour que, dès 
demain, sur nos lieux de travail, plus aucun-e salarié-e ne 
soit victime ou témoin de discrimination, mobilisons-
nous ! 

Année 2012 - N° 68 

« Tous ensemble,  

sans discriminations !» 



 
 

    DEROULEMENT DE LA JOURNEE         
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08 H 30 :   Accueil des participants 

09 H 00 :  Début des travaux 

09 H 30 :   Présentation de la journée 

09 H 45 :   Film introductif  

10 H 00 :   Débat interactif 

12 H 15 :   Apéritif 

12 H 45 :   Repas 

13 H 45 :   Reprise des travaux, analyse du questionnaire 

14 H 00 :   Débat 

16 H 30 :   Conclusion des travaux, propositions et perspectives 

 

  

 Grand témoin : � Marc LAVOINE 

    Invités : � Bernard THIBAULT, Secrétaire général de la CGT 

                   � Toutes les Fédérations de la CGT 

                    � Jean-Loup SALZMANN, Président de l’Université Paris XIII 

                    � Catherine TRIPON, représentante de l’Autre Cercle    
                      (Association de lutte contre les discriminations à l’encontre des lesbiennes,    

            gays, bisexuels et transgenres.) 

      � Francine BLANCHE, membre de la Commission exécutive confédérale, 

           Collectif confédéral «discriminations, LGBT» 

      

 



Discriminations sur le lieu de travail 
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Q U E S T I O N N A I RE 

LE MONDE DE LA SANTE ET DU SOCIAL - FACE AUX DISCRIMINATIONS 

Vous êtes :      ���� une Femme    ���� un Homme 
 
Avez-vous :    
���� - de 30 ans     ���� 30-40 ans     ���� 40-50 ans     ���� +de 50 ans 

 
Vous travaillez : 
���� jour                ���� garde         ���� horaire variable         ���� nuit 
 
Catégories professionnelles :   
���� Administratif    
���� Technique 
���� Médical  
���� Paramédical   
���� Socio-éducatif   

���� Autre  

laquelle ?  

 

� Avez-vous été victime de discrimination sur votre lieu 
de travail ?    Oui ����  Non ���� 
 
Avez-vous été témoin de discrimination sur votre lieu de 
travail ?     Oui ����   Non ���� 
 

Si oui, dans quelles conditions : ________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________

  

Cochez les discriminations dont vous avez été victime ou témoin 

� L’origine était : 

 

La Hiérarchie   

Un ou des collègues 

 

 

  

Un ou des patients 

 

 

  

Un ou des visiteurs 

 

 

  

Autres (précisez) : 

 

  

Définition : 

Constitue une discrimination toute distinction opérée entre 
les personnes physiques en raison de leur origine, de leur 
sexe, de leur situation de famille, de leur apparence phy-
sique, de leur patronyme, de leur état de santé, de leur 
handicap, de leurs mœurs, de leur orientation sexuelle, de 
leur âge, de leurs opinions politiques, de leurs activités 
syndicales, de leur appartenance ou leur non appartenance, 
vraie ou supposée , à une ethnie, une nation, une race ou 
une religion déterminée…    

Discrimination raciale   
Discrimination fondée sur le sexe (Femme-Homme)   
Discrimination fondée sur l’orientation sexuelle 

Discrimination fondée sur l’état de santé (handicap, inaptitude 

au poste…) 

  

Discrimination fondée sur l’âge 

Discrimination fondée sur l’aspect physique (surcharge 

pondérale …) 

  

Discrimination fondée sur la situation de famille (parent isolé, 
divorcé…) 

Discrimination fondée sur une grossesse 

  

Discrimination fondée sur de l’activité syndicale ou mutualiste 

Discrimination fondée sur l’exercice du droit de grève 

  

Discrimination fondée sur une opinion politique   
Autre discrimination (précisez) :   

Cochez les discriminations dont vous avez été victime ou témoin 

 

� Sous quelle forme cette discrimination s’est elle tra-
duite ? 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________
  

� À quelle fréquence ? _______________________  

____________________________________________
  

� Quelle a été votre attitude, réaction ? _________  

___________________________________________  

 

� Avez-vous contacté ? 

La direction de l’hôpital :                      Oui ����  Non ���� 

Votre supérieur hiérarchique :              Oui ����  Non ���� 

Un syndicat :                                         Oui ����  Non ����
Le service de santé au travail :             Oui ����  Non ����

Du défenseur des droits (ex Halde) :    Oui ����  Non ���� 

	 Avez-vous été défendu ?           Oui ����  Non ���� 


 Y a-t-il eu des résultats ?        Oui ����  Non ����        

� Avez-vous des propositions afin de lutter contre toutes 
formes de discriminations sur notre établissement ? 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

   
  



263, rue de Paris 

93515 Montreuil cedex 

Fédération CGT Santé Action Sociale 

Directeur de Publication : Cécile 

MARCHAND 
 

Règles d’inscrip�on à la journée : 3 personnes/département maximum, 1 du Public, 1 du Privé, 1 de 

l’Ac�on Sociale.  

La fiche d’inscrip�on est à retourner le plus rapidement possible à la Fédéra�on, à l’espace « Vie 

Fédérale » : 

 � par mail : viefederale@sante.cgt.fr; 

     � par fax : 01 48 18 29 84 ;  

     � par courrier,  Fédéra�on CGT Santé et Ac�on Sociale  - Case 538 - 93515 Montreuil cedex 

accompagnée d’un chèque (libellé à l’ordre de la Fédéra�on CGT Santé Ac�on Sociale) de 

80€/personne correspondant aux frais de par�cipa�on.  

Les condi�ons de financement sont iden�ques à celles d’un Comité Na�onal Fédéral, au �tre de la 

par�cipa�on/mutualisa�on pour les remboursements de frais de transport. L’hébergement et le 

repas sont à la charge des syndicats et des USD.  

BULLETIN D’INSCRIPTION aux ASSISES  

« Le monde de la santé et de l’action sociale contre toutes les  

discriminations » 

Jeudi 7 février 2013 de 8 h 30 à 16 h 30  

Au siège de la CGT, à MONTREUIL 

 

 

Nom : _______________________  Prénom  : ________________________________________________ 

Catégorie professionnelle :   Technique  :  �  
    Administratif  :  �  

    Médical  :  �  

    Paramédical :  �  

    Socio-Educatif :  �  

    Autre   :  � 
Profession : _______________________________________________________________________________ 

 

Etablissement  : __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Statut :  NON �   OUIO � 

CC 66 �   CC51 � CC 65 � Accords CHRS � Autre Convention � _____________   

Sans convention collective �Précisez : ________________________________________  

Adresse personnelle : __________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ___________________ Téléphone portable : _______________________ 

Courriel : ________________________________________________________________________________ 

Syndicat : _______________________________________________________________________________ 

USD : ____________________________________________________________________________________ 

Mandat syndical : ______________________________________________________________________ 

Date et signature : _______________________________ 

             Cachet de l’USD                                              Cachet du Syndicat  

I N S C R I P T I O N 


