[image: ]FORMULAIRE DE 	DÉCLARATION D’ÉVÉNEMENT OU DE PLAINTE OFFICIELLE


En complétant ce formulaire, je souhaite : 
|_| Signaler un évènement (i)		|_| Formuler une plainte officielle (i) 
[bookmark: Texte1][bookmark: Texte2]Nom de l’employé.e :      		Téléphone : 	     		
[bookmark: Texte3][bookmark: Texte4]Fonction :      		Lieu de travail :      	

|_| Ceci est ma première déclaration d’évènement ou plainte officielle concernant la ou les personnes mise.s en cause dans la présente.

[bookmark: Liste_déroulante1]|_| J’ai déjà formulé une déclaration d’évènement ou plainte officielle concernant la ou les personnes mise.s en cause dans la présente à  reprises. 


DESCRIPTION DE LA ou DES PERSONNE.S MISE EN CAUSE 
[bookmark: Texte5]Nom :      				
			
[bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4][bookmark: CaseACocher5]|_| Supérieur	                  |_| Parent-tuteur            |_| Collègue                |_| Stagiaire                   |_| Visiteur
[bookmark: CaseACocher9]	|_| Employé sous sa responsabilité                     |_| Membre du conseil d’administration            |_| Élève
[bookmark: CaseACocher10]	|_| Membre du conseil d’établissement               |_| Autre, précisez :			

DESCRIPTION DE L’ÉVÉNEMENT	
[bookmark: CaseACocher11][bookmark: CaseACocher12][bookmark: CaseACocher13]|_| Harcèlement psychologique ou sexuel (i)         |_| Violence physique (i)        |_| Violence psychologique (i)
[bookmark: Liste_déroulante2]|_| Violence à caractère sexuel (i)  |_| Geste d’incivilité (i)  |_| Discrimination 


[bookmark: Texte6]Date de ou des événement.s :      										
[bookmark: Texte7][bookmark: Texte10]Heure :      				 Lieu :      									
[bookmark: Texte8][bookmark: Texte11]Heure :      				 Lieu :      									
[bookmark: Texte9][bookmark: Texte12]Heure :      				 Lieu :      									
Témoins
[bookmark: Texte13][bookmark: Texte14]Nom :      							   Fonction :      					
[bookmark: Texte15][bookmark: Texte16]Nom :      							   Fonction :      					
[bookmark: Texte17][bookmark: Texte18]Nom :      							   Fonction :      					
Lieux physiques (de travail, télétravail ou tout lieu où les personnes peuvent se trouver dans le cadre de leur emploi) : 	
· Lieu du travail :	  |_| Aires communes du lieu de travail    |_| Local       |_| Terrain de l’établissement
· Autres lieux :	  |_| Sortie scolaire  |_| Voyage scolaire   |_|Lieux publics lors d’une activité sociale liée au travail 
· Les technologies :  |_| Médias sociaux     |_| Courriel           |_| TEAMS    |_| Textos											

SYNTHÈSE DE LA OU DES SITUATIONS RAPPORTÉES 
[bookmark: Texte19]     																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																																											

AUTRES RENSEIGNEMENTS (cochez s’il y a lieu)

|_| Événement communiqué au supérieur immédiat			|_| Demande d’aide externe
[bookmark: CaseACocher25]|_| Mesures prises contre la personne mise en cause			|_| Soins médicaux
[bookmark: CaseACocher26][bookmark: CaseACocher27]|_| Formulaire d’accident de travail complété			|_| Intervention de la police
|_| Médiation initiée par mon supérieur immédiat passée ou en cours	|_| Recours juridiques 

	
[bookmark: Texte21][bookmark: Texte20]     		     	
Apposer votre nom ici (ce champ fait foi d’une signature) 	                          Date
Veuillez adresser cette demande à l’adresse courriel reshumaines@cssdgs.gouv.qc.ca avec une copie conforme à votre syndicat 

Pour l’APL : lignery.ca ou z27_lignery@aplcsq.net
Pour le soutien : info@scfp3280.com 
Pour les professionnels : vpcssdgs@outlook.com

[bookmark: _Int_RFyeNDnU]Un accusé de réception vous sera envoyé dans un délai de 5 jours ouvrables.

N.B. Pour toutes questions techniques en lien avec des documents que vous auriez à ajouter, au besoin, vous pouvez communiquer par courriel à l’adresse  srh_harcelement@cssdgs.gouv.qc.ca. 
Service des ressources humaines
50, boulevard Taschereau
La Prairie (Québec)  J5R 4V3
Téléphone : 514 380-8899 
www.cssdgs.gouv.qc.ca
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