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Formulaire de dénonciation d’une situation particulière 

 

À COMPLÉTER PAR L’ADULTE TÉMOIN : 

 

École :   ☐  Primaire ☐  Secondaire 

Date de l’événement : _________________                                    Heure de l’événement : _________________________ 

Lieu de l’événement : _________________________ 

Nom de la personne qui déclare l’événement : __________________________________________  

Fonction : __________________________                                   Numéro de téléphone: (___) _____________________ 

 

Victime présumée 

Nom, prénom : ___________________________________  

Groupe/classe: ___________________________________  

*S’il y a plusieurs victimes, remplir un formulaire par victime. 

 

Auteur présumé de l’agression 

Nom, prénom de la personne qui a agressé : ___________________________   

Niveau, groupe/classe : ______________________________ 

Nom, prénom du ou des complice(s), s’il y a lieu : 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Témoin(s) 

Nom, prénom des témoins, s’il y a lieu : 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Nature de l’acte posé 
 

Atteinte à l’intégrité physique, violence physique 

☐  Agresser physiquement à mains nues (bagarre, coup de 

poing, etc.) 

☐  Vol, extorsion, menaces  

☐  Agresser physiquement avec une arme (blanche, bâton, 

chaîne, etc.) 

☐  Autre (spécifiez) : _______________________  

 

Atteinte morale ou psychologique, violence verbale 

☐  Humilier, ridiculiser, rabaisser, dénigrer, insulter 

☐  Harceler, traquer 

 

☐  Se moquer, taquiner, agacer 

☐  Autre (spécifiez) : _______________________ 
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Atteinte à la sécurité  

☐  Menacer la sécurité de personnes 

☐  Porter une arme (blanche, bâton, chaîne, etc.) 

☐  Être l’auteur d’une fausse alarme (bombe, incendie) 

☐  Autre (spécifiez) : _______________________ 

 

Atteinte à la vie sociale, violence indirecte 

☐  Exclure, isoler, ignorer 

☐  Briser une réputation ou y nuire 

☐  Répandre des rumeurs, commérer, raconter des 

mensonges sur une personne 

☐  Autre (spécifiez) :     ______________________ 

 

Atteinte à la vie privée 

☐  Filmer, photographier quelqu’un à son insu et l’afficher ou le diffuser 

☐  Afficher, envoyer un message, une photo ou une vidéo préjudiciable 

 

Discriminer sur la base 

☐  de l’appartenance ethnoculturelle     ☐  de l’orientation sexuelle     ☐  du sexe     ☐   du handicap     ☐  du poids 

☐  de la grandeur     ☐ de l’hygiène     ☐  d’une maladie   ☐ d’une religion 

 

Atteinte à la propriété 

☐  Endommager volontairement les biens personnels ou 

collectifs (dessins, graffitis, tags, etc.) 

☐  Voler ou tenter de voler 

☐  Autre (spécifiez) :    _________________________ 

 

Commentaires : 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Actions prises sur le champ auprès de la victime, de l’auteur, des témoins : 
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Date de transmission de cette déclaration : _____________________________________________ 

Nom de la personne à qui cette déclaration est transmise : _________________________________ 

 

 

 

********************************************************************************************* 

 
 


