
 

 

 

 

À Eymard, on dit NON à la violence et 

 à l’intimidation! 
 

 

Nom de l’école :    

 

Date de l’événement : ______________________________ Heure :  ___________________ 

 

Nom de la personne qui signale l’événement :       # de téléphone :      

Courriel :          # de cellulaire :      

 

Vict ime présumée  

Nom :         Classe :     

 

Blessures physiques : 

☐  aucune ☐  légère ☐  sévère  
 

Description :               

                       

 

Auteur présumé de  l ’agress ion  

Nom :   Classe :     

Nom, prénom de(s) l’élève(s) complice(s), s’il y a lieu :      

 

Témoin(s)  

Nom, prénom des témoins :     
 

 

Nature de l ’acte posé  

☐ V io lence physique ☐  Vio lence psycholog ique  ☐  Vio lence en l i en avec la  sexual i té  

☐  Vio lence socia le  ☐  Vio lence é lect ron ique  ☐  Vio lence verbale   

☐  D iscr im inat ion ☐  At te in te  à la  propr ié té   

Description :               

                        

Lieux  

☐  Classe / gymnase 

☐  Toilettes 

☐  Cour de récréation 

☐  Corridors / casiers  

☐  Matériel électronique (courriel, message texte, téléphone cellulaire, médias sociaux) 

☐  Trajet entre l’école et la maison 

☐  Local du service de garde 

☐  Local du dîner 

 



 

 

 

 

À Eymard, on dit NON à la violence et 

 à l’intimidation!  

 

 

Fréquence de l’acte : ☐  Acte isolé    ☐  Acte répétitif                 Contexte :  ☐  Acte posé seul          ☐   Acte posé en groupe    

 

Déséquilibre des pouvoirs :                   ☐  OUI    ☐  NON            Sentiment de détresse de la victime : ☐  OUI    ☐  NON 

 

Act ions  pr ises  par  le  parent :  

  

  

  

  

  

   

 

Fiche remplie par :    Date :    

 

Nom de la personne à qui cette fiche est transmise :     


