FORMULAIRE DE DÉVOILEMENT EN LIEN AVEC LA POLITIQUE POUR LUTTER CONTRE LES VIOLENCES À CARACTÈRE SEXUEL

(Cochez la ou les cases appropriées)
□ Je désire dévoiler une situation de violence à caractère sexuel
□ Je suis un témoin d’une situation de violences à caractère sexuel

INFORMATIONS SUR LA PERSONNE DÉVOILANTE 
Prénom et nom :	 ___________________________________
Adresse :		 ___________________________________
Ville :			 ___________________________________
Province :		 ___________________________________
Code postal :		 ___________________________________
Téléphone :		 ___________________________________
Courriel :		 ___________________________________
Date de l’événement :	 ____________________
Lieu de l’événement :	 ____________________
OU - Je désire conserver l’anonymat (cochez) : □

INFORMATIONS SUR LA PERSONNE MISE EN CAUSE
Prénom et nom :	 ___________________________
Titre ou fonction :	 ___________________________
Téléphone :		 ___________________________
Courriel :		 ___________________________
[bookmark: _Hlk113526786]Y a-t-il une autre personne ayant participé à cet événement? □ Oui □ Non
Prénom et nom de la personne : ____________________
Lien de cette personne avec la personne mise en cause : _________________


INFORMATIONS SUR LA SITUATION DE VIOLENCE À CARACTÈRE SEXUEL

Description des faits, de l’événement et ou les gestes posés par la personne mise en cause 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



En quoi considérez-vous qu’il s’agît d’un geste ou de gestes de violences à caractère sexuel?

	

	

	

	

	



Quelles sont la durée et la fréquence du ou des gestes commis?

	

	

	



Est-ce que d’autres personnes ont été impliquées ou ont été témoins du ou des gestes posés? 
□ Oui □ Non
Prénom et nom :	 __________________________
Fonction :		 __________________________
Prénom et nom :	 __________________________
Fonction :		 __________________________

Est-ce que vous possédez des documents ou des éléments de preuve qui démontrent qu’un ou des gestes de violences à caractère sexuel ont été posés?
Oui □ Non □
Si oui, quels sont-ils? 
	

	

	



Selon ce que vous êtes en mesure de nommer pour le moment, quelles sont les conséquences sur votre personne qui découlent du ou des geste(s) de violence à caractère sexuel?

	

	

	

	

	

	

	

	

	



Quel est votre besoin, votre souhait en lien avec cette démarche de dévoilement?

	

	

	

	

	

	



Pour le moment, nécessitez-vous le soutien d’une ressource d’aide? Si oui, avez-vous besoin de soutien pour en trouver une?

	

	

	




Signature de la personne dévoilante ou témoin, avec la date
	


 
Informations importantes à lire et signer
À la suite de la complétion du formulaire, celui-ci doit être transmis à la personne responsable des suivis en lien pour avec la politique lutter contre les violences à caractère sexuel, Yves Rocray au yves.rocray@edcm.ca, ou directement à l’Ombudspersonne attirée. Un retour vous sera fait quant à la suite des procédures dans un délais n’excédant pas 7 jours. 
Pour du soutien confidentiel le temps des démarches, vous pouvez contacter la travailleuse sociale de l’école Shany Bergeron-Roy en écrivant au sbergeronroy@edcm.ca.
*Tout formulaire doit être joint avec la signature de l’entente de confidentialité ci-dessous.
Signature - J’ai lu et compris les informations ci-dessus
	





ENTENTE DE CONFIDENTIALITÉ
Dans le cadre d’un dévoilement, lors du processus de traitement d’un dévoilement ou d’une plainte, les personnes impliquées s’engagent à être discrètes et à ne pas discuter des faits entourant le dévoilement avec des collègues ou d’autres personnes, sauf à des fins préautorisées par la Loi, par la Politique ou à des à des fins de consultation auprès d’un professionnel de soutien psychologique, le cas échéant. Un bris de confidentialité qui nuit au traitement de la plainte ou qui porte préjudice à l’une des parties en cause est passible de mesures administratives ou disciplinaires. Le rapport d’enquête est confidentiel et ne peut en aucun temps être remis aux parties, à leurs accompagnateurs, à leurs représentants et aux témoins, à moins d’une ordonnance à cet effet d’un tribunal compétent. En foi de quoi, les personnes impliquées dans le processus touchant un dévoilement ou une plainte en lien avec des violences à caractère sexuel, ont lu et accepté les dispositions de cette entente.

□Personne dévoilante
□ Personne mise en cause
□ Personne témoin
Prénom et nom :	 ________________________________
Titre ou fonction :	 ________________________________
Date :			 ________________________________
Signature :		 ________________________________

□ Personne dévoilante 
□ Personne plaignante 
□ Personne mise en cause 
□ Personne informée par intermédiaire
Prénom et nom :	 ________________________________
Titre ou fonction :	 ________________________________
Date :			 ________________________________
Signature :		 ________________________________

□ Directeur général de l’École
Prénom et nom :	 ________________________________
Date :		 ________________________________
Signature :	 ________________________________
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