
Auteur du signalement :

Lien avec la victime présumée (s'il y a lieux) :

FICHE DE SIGNALEMENT 

Situation de violence - intimidation - conflit 

Y a-t-il des témoins de l'événement ? Si oui nommez-les ici :

Date de l'événement :  Heure de l'événement :

Nom de la victime présumée :

Groupe-classe : Lieux de l'événement:

Auteur présumé de la situation :

Groupe-classe : Niveau scolaire :

Y a-t-il d'autres personnes impliquées dans les événements ? Si oui nommez-les  :

DESCRIPTION SOMMAIRE DE LA SITUATION

Situation de violence - intimidation - agression 

Transmettre ce formulaire à l'adresse suivante : laurie.jacquescote@csappalaches.qc.ca

intimidation 
cyberintimidation

violence 
physique

violence 
verbale

violence sociale 
discrimination Autre

Veuillez cocher la catégorie ou les catégories d'événement qui correspond à la situation que vous dénoncez.

***À noter que les informations qui se retrouvent dans cette fiche seront traitées dans la plus grande confidentialité et ne seront pas divulguées, 
à moins d'avis contraire de la part de l'auteur de ce signalement*** 
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