IMA
Fiche de sighalement du harcelement

Nom de I'Etablissement / Entreprise :

Date du signalement :

Informateur.ice (homs et statut) :

Contact de I'informateur.rice (Numéro de téléphone, Email) :

(PERSONNE(S) IMPLIQUEE(S) )

Intimidateur.rice (Nom, prénom, classe) :
Victime (Nom, prénom, classe) :

(DETAIL(S) DE L'INCIDENT)

Date de l'incident :

Lieu de l'incident :

Description détaillée de ce qui s'est passé, incluant le type de harcelement (verbal,
physique, sexuel, etc.) :

Temoin(s) (Nom(s) et contact(s) des témoin(s), s'ily en a) :

Signature de l'informateur.rice : Nom et signature du/de la référent.e :
Date de validation :
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