No: SSE 2.3.F01

Systéme de gestion Santé, Sécurité et Environnement
C) Politique sur la prévention de la violence

Formulaire de plainte

Révision: B

Par la présente, je désire porter plainte contre :

Nom(s) de la (des) personne(s) faisant I'objet de la plainte

Fonction et statut
EVENEMENT(S)

Date : Heure :

Endroit :

Est-ce le 1er événement ?: [1Oui [INon Fréquence:

Date(s)

Est-ce qu'il y eu contact physique et blessures ? : [JOui [ INon

Nature de ou des blessure(s) :

Est-ce que des premiers soins ont été nécessaires? Date :

Est-ce qu’une plainte a été déposée aupres d’un corps policier? [1Oui [INon

Si oui, indiquer la date : et no de rapport:

Description la plus exacte possible des faits (si 'espace est insuffisant, veuillez compléter sur une feuille en annexes)

Compte tenu de ces évenements, je considere étre victime de violence.

Signature : Date:
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SSE 2.3.F01 Ce document doit étre remis au directeur de I'établissement. Une copie doit étre transmise a I'ombudsman chargé du dossier




