
 

  

  BILLET  DE SIGNALEMENT ÉLÈVE  

Type de violence (si tu peux l’identifier)                                                    Date de l’incident : __________________________   

      Physique         Verbale         Sociale         Par voie électronique       En  lien avec la sexualité  
 
DESCRIPTION DE L’INCIDENT (en indiquant bien les personnes impliquées) 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Ce genre d’incident s’est-il déjà produit?       Oui    Non       Je ne sais pas 

Si oui, indiquer le nombre de fois _____ et depuis combien de temps? __________________________ 

As-tu posé un geste pour arrêter la situation?       Oui Non 

Si oui, lequel? ____________________________________________________________________ 

 

Ton nom:________________________________________        Témoin             Victime       

Nous te contacterons confidentiellement pour obtenir plus d’informations si nécessaire. 

--- ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 BILLET  DE SIGNALEMENT ÉLÈVE  

Type de violence (si tu peux l’identifier)                                                    Date de l’incident : __________________________   

      Physique         Verbale         Sociale         Par voie électronique       En  lien avec la sexualité  
 
DESCRIPTION DE L’INCIDENT (en indiquant bien les personnes impliquées) 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Ce genre d’incident s’est-il déjà produit?       Oui    Non       Je ne sais pas 

Si oui, indiquer le nombre de fois _____ et depuis combien de temps? __________________________ 

As-tu posé un geste pour arrêter la situation?       Oui Non 

Si oui, lequel? ____________________________________________________________________ 

Ton nom:________________________________________        Témoin             Victime  

Nous te contacterons confidentiellement pour obtenir plus d’informations si nécessaire. 

     

     

http://www.google.com/imgres?q=contre+intimidation&start=235&hl=en&biw=1152&bih=696&tbm=isch&tbnid=jZPAtOHcoiEP2M:&imgrefurl=http://saint-romain.ecoles.csmv.qc.ca/intimidation/&docid=TYzID3LUrBZaQM&imgurl=http://saint-romain.ecoles.csmv.qc.ca/files/2010/12/intimidation-super_arret-e1291996716320.jpg&w=2200&h=3400&ei=0x3OT7__Mcaf6AHOxrSKDA&zoom=1&iact=hc&vpx=338&vpy=276&dur=62&hovh=279&hovw=180&tx=106&ty=140&sig=118092013285931536609&page=13&tbnh=155&tbnw=100&ndsp=20&ved=1t:429,r:16,s:235,i:130
http://www.google.com/imgres?q=contre+intimidation&start=235&hl=en&biw=1152&bih=696&tbm=isch&tbnid=jZPAtOHcoiEP2M:&imgrefurl=http://saint-romain.ecoles.csmv.qc.ca/intimidation/&docid=TYzID3LUrBZaQM&imgurl=http://saint-romain.ecoles.csmv.qc.ca/files/2010/12/intimidation-super_arret-e1291996716320.jpg&w=2200&h=3400&ei=0x3OT7__Mcaf6AHOxrSKDA&zoom=1&iact=hc&vpx=338&vpy=276&dur=62&hovh=279&hovw=180&tx=106&ty=140&sig=118092013285931536609&page=13&tbnh=155&tbnw=100&ndsp=20&ved=1t:429,r:16,s:235,i:130

