
École Saint-Donat                                                         Signalement # : _________ 

Signalement d’événement d’intimidation / Fiche de consignation 

5 

1. Nom de la personne qui signale et classe (s’il y a lieu) :______________________________ 

2. Auteur(s) de l’événement : ____________________________________ Classe :_________ 

3. Victime(s) de l’événement : ____________________________________Classe :_________ 

4. Témoin(s) de l’événement :____________________________________ Classe :_________ 

5. Lieu de l’événement :____________________________Date :________ Heure :_________ 

6. Description de l’événement :__________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

7. Description des blessures physiques et/ou des torts causés :___________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

       8. Intervenant ayant reçu le signalement :____________________________________________ 

      9. Intervenant qui gère le signalement :______________________________________________ 

    10. Présence d’indice d’intimidation : 

o Déséquilibre 
o Sentiment de détresse 
o Geste répété 
o Récidive 
o Effet nuisible sur la victime :___________________________________________________ 

11. Description sommaire des interventions faites auprès de la victime, de l’auteur et des 
témoins : 

Victime(s) :____________________________________________________________________ 

Auteur(s) :_____________________________________________________________________ 

Témoin(s) :____________________________________________________________________ 

12.Suivi de l’intervention :________________________________________________________ 

Date : ________________________________________________________________________ 

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

Signature de la personne désignée par la direction_______________________________________________________ 

Date :____________________________________________________________________________________________ 

Signature de la direction :________________________________ Date :______________________________________ 

 


