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Instructions : Veuillez remplir ce formulaire avec autant de détails que possible 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. 
Informations Personnelles

· Nom et Prénom : ____________________________________________________
· Service : ____________________________________________________________
· Adresse Physique : ___________________________________________________
· Adresse Postale : _____________________________________________________
· Numéro de Téléphone : __________________________________________________
· Adresse E-mail : _________________________________________________________
· Etes-vous victime ou témoin ?

Détails de l'Abus


· Type d'Abus : (Veuillez cocher)
· [ ] Harcèlement
· [ ] Discrimination
· [ ] Violence
· [ ] Fraude
· [ ] Autre : ___________________________
· Date de l'Incident : _________________________
· Lieu de l'Incident : _________________________
· Personnes Impliquées : 1______________________
                                            2______________________
· Date de la dénonciation :  _______________________



Description de l'Abus
· Décrivez en détail l'incident. Voici quelques questions pour vous aider à résumer la situation.  Que s’est-il passé ? Quels gestes avez-vous vues ? Qu’elles sont les paroles marquantes que vous avez entendues ? Quelle a été votre réaction ? Quand est- ce que c’est arrivé ? Qu’avez-vous fait en ce moment ?  Est-ce la première fois que cela arrive ? 
	
























· Y a-t-il des témoins ?
· Oui [ ]
· Non [ ]
· Si oui, noms et coordonnées des témoins : 
1. __________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________

Pièces Justificatives
· Avez-vous des preuves à fournir ? (documents, photos, vidéos, etc.)
· Oui [ ]
· Non [ ]
· Description des preuves : ___________________________________________________
__________________________________________________________________________


Signature
· Date : __________________________
· Signature : _______________________


Ce formulaire est un point de départ.  Si vous avez besoin de modifications spécifiques d’ajouter des informations supplémentaires, n'hésitez pas à me le signifier !
Merci d’avoir dénoncé cette situation ! L’équipe en charge reviendra à vous dès que nécessaire. Par contre si la situation ne se règle pas, n’hésitez pas à en parler en toute confidentialité avec les autorités du WiLDAF-AO.
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