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Fiche de signalement du harcelement

Informations générales

Nom de I'établissement / entreprise :

Date du signalement :

Informateur-rice (nom et statut) :

Contact de I'informateur-rice :

Personne-s concermnée.s

Intimidateur-rice (nom, prénom, formation) : \

Victime (nom, prénom, formation) : \

Détail-s de l'incident

Date de l'incident : \

Lieu de l'incident : \

Nature de l'incident
|:| Verbal |:| Physique |:| Sexuel |:| Autre

veuillez décrire precisement

Témoin‘s (nom-s et contact's des témoin-s ): \




Date :\
Nom du-de la référent-e:

Signature de l'informateur-rice : Signature du-de la référent-e :
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