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PARENTS
Renseignements

:
Date de : Heure :

:
Numéro de téléphone pour vous joindre :

Victime présumée
Nom, prénom : 
Groupe/classe :
Blessures physiques : Aucune   Légère     Sévère

Auteur présumé de
Nom, prénom :
Niveau, groupe/classe :

:

Témoin(s)
Nom, prénom des témoins :

posé

Violence
Toute manifestation de force, de forme verbale, écrite, physique, psychologique ou sexuelle, exercée intentionnellement 

-être psychologique ou physique, à ses droits ou à ses biens.

Physique Verba le Écr i te Électron ique

Violence à caractère sexuel
Toute forme de violence commise par le biais de pr

comportements ou attitudes à connotation sexuelle non désirés, incluant celle relative aux diversités sexuelles ou de 

genre, exprimés directement ou indirectement, y compris par un moyen technologique.

Violence à  car actère  sexue l

Intimidation
Tout comportement, parole, acte ou geste délibéré ou non, à caractère répétitif, exprimé directement ou 

Physique Verba le Écr i te Électron ique
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Lieux

Lieux communs (toilette, cantine, cours de récréation, etc.)

Lieux de transition (couloirs, escalier/ascenseur, vestiaires ou casiers, etc.)

ile

Autre (spécifiez): _______________________________

Description des événements

Commentaires :

Actions prises par le parent :

Actions prises par la direction :

Fiche remplie par :                     Date de transmission :  

Envoyez ce formulaire complété à


