 (
(
Nom de l
’école
)
Campagne anti-harcèlement
Veuillez retourner ce document à l’enseigna
n
t concerné ou au coordinateur de la 
c
ampagne anti-harcèlement
) (
Insérer le blason de l’école ou supprimer cette zone de texte
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 (
Formulaire de rapport d’incident
)

 (
Cocher
 
 
la case 
approprié
e
) (
Source du rapport
: 
    Parent
Elève
          
Membre du personnel 
  
   
Enquête
   
 
Autre 
 
Date: ______________
Nom du déclarant
 (
le cas échéant
):
Si membre du personnel
:
 _____________________________________________________________
Si
 
élève
:
 ______________________________________________________
_______
  Class
e
:
 
 
_
___
_
Si 
personne autre qu’un membre du personnel ou un élève
:
Nom du déclarant
: _______________________
____________
______
  Téléphone
: 
 _
_________
____
Ad
ress
e
: 
___________________________________
______________________________
_
________
___________________________________________
_______________________________
_______
Détails de l’incident présumé
: 
Lieu de l’incident
: __________________________________________________________
________
Heure
: ____________________
__ 
 
Jour
: _______________
______
__
  Date: ________________
___
Elève(s) ciblé(s) possible(s)
:
 _________________________
_____ 
 
Class
e
/Group
e: 
__
________
____
Auteur possible(s)
: ________________________________
______
 Class
e
/Group
e
: 
_
____________
_
______________________________________________
__
______
 
Class
e
/Group
e
: ___________
_
__
Autres personnes présentes
: ________________________________________________________
__________________
_______
___________________________________________
_______________________________
_______
Détails initiaux de l’incident
: ____________________________
______________________
_______
___________________________________________
_______________________________
_______
__________________________________________________________________________
_______
__________________________________________________________________________
_______
__________________________________________________________________________
_______
__________________________________________________________________________
_______
Les 
mesures
 
prises
 
sont
 
décrites
 au verso
)


























 (
(Nom de l
’école
)
Campagne anti-harcèlement
)[image: Logo in Colour Darker2] (
Insérer le blason de l’école ou supprimer cette zone de texte
)


 (
Nom de l’enseignant ou du coordinateur anti-harcèlement
: 
____________________
__________
Mesures prises en réponse au rapport d’incident
(Veuillez saisir toute enquête, entretien, promesse, appel téléphonique, discussion avec les parents, l’enseignant, le directeur, etc. le cas échéant)
)
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	 Signature:                                                       Date:
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