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Annexe 2 

 

Formulaire de dénonciation d’intimidation ou de violence au CFP de Québec 

 

Veuillez remplir ce formulaire si vous voulez dénoncer un cas d’intimidation dont vous êtes la victime, le témoin 

ou la personne responsable de la victime. Les informations contenues dans ce formulaire seront traitées de 

manière confidentielle.  

 

Date de l’événement: _________________________ Date de la dénonciation: ________________________  

 

J’ai été témoin d’intimidation ou de violence  ☐ 

Je suis victime d’intimidation ou de violence  ☐ 

J’agresse ou j’intimide les autres   ☐  

 

Nom de la personne victime? 

___________________________________________________________________ 

Groupe : ____________________ 

 

Nom de la personne témoin? 

__________________________________________________________________ 

Groupe : ____________________ 

 

Nom de la personne qui agresse ou intimide?  

______________________________________ ____________________________ 

Groupe : ____________________ 

 

De quel type d’évènement ou situation s’agit-il?  Cochez tous les choix qui s’appliquent.  

Violence/intimidation physique  ☐  Violence ou intimidation verbale  ☐ 

Violence/intimidation psychologique ☐  Menaces    ☐ 

Intimidation sur les réseaux sociaux ☐  Harcèlement sexuel   ☐ 

Racisme    ☐  Intimidation en lien avec un autre sujet?  

_________________________________ 
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Où l’évènement s’est-il produit?  

À l’intérieur du centre   ☐   

À l’extérieur sur le terrain du centre ☐ 

À l’extérieur du centre    ☐ 

Sur les réseaux sociaux  ☐ 

 

Quelle est la fréquence de la situation?   

Évènement unique    ☐    

Situation qui se produit régulièrement ☐  

Je ne sais pas    ☐ 

 

 

Décrivez du mieux que vous pouvez la situation. Voici quelques questions pour vous aider à résumer la 

situation.  

 

Que se passe-t-il? Que s’est-il passé? Quels gestes ont été posés? Qu’elles sont les paroles marquantes? Quelle 

attitude avait la personne? Quand cela a-t-il commencé? Quand c’est arrivé? Qu’avez-vous fait ou dit à ce 

moment? Comment vous êtes-vous senti(e)? Comment vous sentez-vous maintenant? À quand remonte la 

dernière manifestation de ce que vous décrivez? 
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Qu’est-ce qui a été fait pour résoudre la situation jusqu’à maintenant? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Non de la personne qui a rempli ce formulaire (optionnel) : __________________________________________ 

 

Courriel : ______________________________________________________________________ 

 

Téléphone : ____________________________________________________________________ 

 

 

Merci d’avoir dénoncé cette situation! L’équipe du centre interviendra. Si la situation ne se règle pas, n’hésitez 

pas à en parler en toute confidentialité avec Stijn Vandenbrouck, TTS du centre au local B-105. 

 

 


