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FORMULAIRE DE SIGNALEMENT, DEVOILEMENT OU PLAINTE

POLITIQUE VISANT A PREVENIR ET A COMBATTRE LES VIOLENCES A CARACTERE SEXUEL

1. TYPE DE DEMARCHE

D Dévoilement: la personne révéle qu'elle a été victime
I:l Signalement : la personne transmet une information
[] | plainte administrative (processus d’enquéte)

[[] | Plainte en matiére criminelle (processus d'enquéte)

2. NATURE DE LA PLAINTE (se référer a la Politique au besoin).

|:| Violenced caractére sexuel (ex. : gestes, paroles ou attitudes & connotation sexuelle non désirés)

Cyberharcélement sexuel (ex. : diffusion ou menaces de diffusion de photographies ou vidéos
I:l & connotation sexuelle sans le consentement de la personne sur les médias sociaux ou autres
technologies)

Harcélement sexuel (ex. : comportements, paroles, écrits ou gestes répétés a caractére sexuel,
D qui sont hostiles ou non désirés)

3. IDENTIFICATION (personne qui dépose le signalement, le dévoilement ou la plainte)

Prénom et nom: Tél.:

Courriel :
Etudiante ou étudiant |:| Matricule :
Membre du personnel D No d’employé :

Bénévole [ ]

cégep [ ] MQ ] cmEc [ crMu - []

Précisions, s'il y a lieu :

SECRETARIAT GENERAL, 60 rue de I'Evéché Ouest, Rimouski (Québec) G5L 4H6 Mars 2024
418 723-1880, poste 2163
1800 463-0617 secretariat.general@cegep-rimouski.gc.ca



mailto:secretariat.general@cegep-rimouski.qc.ca

4. IDENTIFICATION (personne qui est visée par le signalement, le dévoilement ou la plainte)

Prénom et nom: Tél.:

Courriel :
Etudiante ou étudiant D Matricule :
Membre du personnel D No d’'employé :

Bénévole I:l

cégep [] MQ [ cMEC [ crmu [

Précisions, s'ily a lieu::

5. EXPOSE SOMMAIRE DE L'EVENEMENT/DE LA SITUATION

Date :
Heure (si applicable) :
Lieu ou s’est produit 'événement :

Décrire brievement I'événement :

Avez-vous des témoins? Si oui, qui?

Piéce jointe, s'ily a lieu :

SECRETARIAT GENERAL, 60 rue de I'Evéché Ouest, Rimouski (Québec) G5L 4H6 Mars 2024
418 723-1880, poste 2163
1 800 463-0617 secretariat.general@cegep-rimouski.gc.ca
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6. SIGNATURES

Notez que le dépdt de cette plainte emporte I'autorisation pleine et entiére d'en divulguer le contenu

et I'identité du ou de la signataire d la personne visée et a toute personne impliquée dans le traitement

de la plainte.

Je peux affirmer qu’d ma connaissance tous ces faits sont exacts.

Signature (facultatif sianonyme) : Date :

Personne qui a regu ce formulaire :

Date :

Instructions

1.

Remplir le formulaire.

Pour des raisons de sécurité informatique et par souci de confidentialité, nous favorisons les
deux modes de communication suivants pour transmettre le formulaire complété : en personne
au bureau D-223 du cégep, ou par envoi postal, sous pli confidentiel & I'attention du secrétaire
général. Les coordonnées sont indiquées ci-dessous. Joindre une ou des piéces jointes, s'il y a
lieu.

Section réservée da l’administration

Choix de l'intervention (précisez)

[
[

[l

[

Mesures d'accompagnement
Référencement, accompagnement et transmission d'informations & la personne victime

Mesures réparatrices alternatives (ex. : rencontre entre la personne victime, la personne visée
et un tiers neutre)

Intervention dans le milieu (ex. : sensibilisation ol des situations de violence & caracteére
sexuel ont été rapportées)

Dépdt d'une plainte formelle en matiére criminelle (processus d'enquéte)

Section réservée au Secrétariat général

Date de réception du formulaire :

Numéro de dossier :

SECRETARIAT GENERAL, 60 rue de I'Evéché Ouest, Rimouski (Québec) G5L 4H6 Mars 2024
418 723-1880, poste 2163
1 800 463-0617 secretariat.general@cegep-rimouski.gc.ca
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