%g%gﬁmvu_u Formulaire de signalement

Procédure pour un milieu exempt
d’incivilité, de harcélement et de violence

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

NOM :

Fonction : Service :

Poste téléphonique au College : Téléphone au domicile :
Cellulaire : Courriel :

IDENTIFICATION DE LA (ou des) PERSONNE(s) MISE(s) EN CAUSE Version 2013 - Pour ajouter un nom, appuyez sur "=
NOM :

Fonction : Service :

NOM :

Fonction : Service :

NOM :

Fonction : Service :

DESCRIPTION DES EVENEMENTS Version 2013 - Pour ajour un nom, appuyez sur %

Décrivez le (ou les) geste(s) ou comportement(s) ou parole(s) prononcée(s) qui sont a I'origine de cette démarche. Indiquez
clairement les dates et lieux ou chaque événement se serait déroulé (en ordre chronologique) ainsi que I'identité de
votre (ou de vos) témoin(s).

Date :

Lieu :

Evénement :

Témoins :

Répercussions :
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DESCRIPTION DES EVENEMENTS (SUITE)

Date :

Lieu :

Evénement :

Témoins :

Répercussions :

oul NON

Si OUI, quelle fut sa (ou leur) réaction?

Si NON, pourquoi avez-vous jugé préférable de ne pas le faire?
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A quelle(s) autre(s) personne(s) en avez-vous parlé et quelles démarches avez-vous déja entreprises pour que la situation
puisse se régler?

Avez-vous des documents appuyant les événements que vous avez vécus? Si oui, placez-les en annexes.

oul NON

Autres commentaires que vous jugez utiles de faire :

DECLARATION

e Je déclare que les renseignements ci-dessus sont vrais, au meilleur de ma connaissance, qu’ils ont été divulgués
en toute liberté, sans avoir subi de contrainte et je consens a ce que ce signalement soit acheminé a la ou les

personne(s) mise(s) en cause.

e Je suis également conscient(e) qu’une plainte faite de mauvaise foi ou une fausse déclaration est passible de
mesures disciplinaires sérieuses de la part du College et pourrait entrainer des recours contre moi par la ou les

personne(s) mise(s) en cause.

Signature Date

Remettre le formulaire rempli, signé et daté a la Direction des ressources humaines, sauf dans les cas suivants :

e Lorsqu’un membre du personnel d’encadrement est mis en cause, remettre a la Direction générale;
e Lorsque la Direction générale est mise en cause, remettre a la présidence du conseil d’administration.

Jaccuse réception du présent formulaire de signalement :

Signature Date
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