FICHE DE SIGNALEMENT

Ce formulaire est destiné a signaler une situation de violence, harceélement,
discrimination ou abus observée ou vécue dans le cadre des activités de
l’association.

Le traitement de ce signalement sera confidentiel et pris en charge dans les plus
brefs délais selon la procédure en vigueur.

Identité de la personne qui signale (si vous souhaitez rester anonyme,
laissez vide)
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Fonction dans l'association :
[ Membre []Bénévole [ Entraineur [] Parent [ Autre: ..............

Date du sighalement : ........cccoooiiiiinrininiinccciiciicccnennene

Victime (si différente du déclarant)

NOM / PréN0m (S CONNU) & onuiniitiiiiiiiieeieei et eteeetereeeensesensesensasensasensnsen
Age (apProX.) teeeceeveeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeen,

Groupe (Siconnu) : ceueeeveeveeneeevieeennnnen.

Fonction / r6le : [1 Jeune [ Adulte [] Encadrant []Autre : ............

A-t-elle été informée de ce signalement? ] Oui [J Non [ Ne sais pas

Est-ce que la situation se définit comme une conduite vexatoire,
répétée ou grave ?



ex : intimidation, cyber-intimidation, menaces, coups intentionnels, gestes non-
sollicités, dénigrement a caractére sexuel ?

O Oui ONon

Explication de la situation

Date(S) B NEUIE(S) & ciriiiiii ittt ettt et et e e e e eeeeanaanann
YT I PP
Personne(s) mise(s) en cause :

NTo] g o WA = (=T aTe] o s -1 eTo] o1 0 U ) N
Fonction / réle : [1 Encadrant [] Membre [ Spectateur [ Autre: ....

Résumeé des faits observés ou vécus:
(Soyez le plus factuel possible. Précisez ce qui s’estpassé, ce qui a été dit ou fait, les
circonstances, etc.)

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

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

Témoin (le cas échéant)
[N\ To) o o 1A (0T 2 131 1o ] o 1S

Ont-ils été informés ? [1 Oui 1 Non [ Ne sais pas



Autres informations ?

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

Suivi souhaité
[ Etre contacté pour un échange
[ Etre informé(e) des suites données

[ ] Rester anonyme / Ne pas étre contacté(e)

Réservé a association (comité de traitement des signalements)

Plainte regue par : Nom / Prénom:

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

Est-ce une plainte en récidive ? [ Oui [ Non
Sioui, indiquez ladate : .....ccoeiiiiiiii

ACHIONS PrISES & ittt ettt et e e et et e e e e et e et e e eaaas

Suivi nécessaire : [ Oui [ Non

Si oui, délai de réaction estimé en fonction de la gravité :



