Modèle de formulaire de signalement

Veuillez remplir toutes les sections de la manière la plus complète possible et transmettre le document à [ajouter les détails pertinents ici]
Si vous ne disposez pas des informations demandées, veuillez laisser ces sections vides.
Après réception de ce formulaire, le Responsable des questions de Sauvegarde et Protection vous contactera dans les 24 heures pour assurer le suivi.

	Vos coordonnées (personne qui signale l’incident)

	Nom 
	

	Adresse
	

	Numéro(s) de contact 
	

	Adresse e-mail 
	

	Nom de l’organisation (le cas échéant)
	
	Votre rôle 
	



	Les coordonnées de la personne que vous soupçonnez d’être en danger (si elles sont connues) 

	Nom 
	
	Date de naissance
	

	Genre
	Homme
☐  
	Femme
☐  
	Non-binaire
☐  
	Autre description (à préciser)
☐  

	Existe-t-il des informations sur la personne que vous soupçonnez d’être en danger, qu’il serait utile de prendre en compte ? (par exemple, problèmes de communication)





	*Coordonnées - parent/aidant de la personne que vous soupçonnez de présenter un risque de préjudice (si la personne est connue)

	Nom(s) 
	

	Adresse
	

	Numéro(s) de contact 
	

	Adresse e-mail 
	

	La personne a-t-elle été informée de cet incident ?
	Non
☐  
	
	Veuillez expliquer pourquoi cette décision a été prise

	
	Oui
☐  
	
	Veuillez donner des détails sur ce qui a été dit / les actions convenues


*à remplir uniquement si la personne que vous soupçonnez d’être en danger est âgée de moins de 18 ans ou est un adulte avec aidant (ou sous tutelle ou curatelle)

	Détails d’un incident ou d’une préoccupation*

	Date et heure de l’incident
	

	Veuillez cocher une case :  
	☐  
	Je fais part de mes propres préoccupations.

	
	☐  
	Je réponds aux préoccupations soulevées par quelqu’un d’autre.

Veuillez indiquer les coordonnées de cette personne :

	
	
	Nom :
	

	
	
	Rôle :
	

	
	
	Numéro de contact :
	

	
	
	Adresse e-mail :
	


	Détails de l’incident ou des préoccupations (inclure d’autres informations pertinentes, telles que la description des blessures éventuelles, s’il s’agit d’une violation du code de conduite, d’un incident ponctuel ou d’un comportement récurrent et si vous consignez cet incident comme un fait, une opinion ou un ouï-dire)







	Récit de l’incident ou de la préoccupation par la personne victime (si disponible)






	Témoignages 

	Nom du témoin
	

	Date de naissance (s’il s’agit d’un enfant)
	

	Adresse
	

	Numéro(s) de contact 
	

	Adresse e-mail 
	

	Rôle dans l’organisation (le cas échéant)
	

	Lien avec la personne victime d’abus
	

	Compte








* Joindre une feuille séparée si vous avez besoin de plus d’espace (par exemple, s’il y a plusieurs témoins)

	Détails de toute personne impliquée dans cet incident ou supposée avoir causé l’incident / la blessure

	Nom de la personne responsable
	

	Date de naissance (s’il s’agit d’un enfant)
	

	Adresse
	

	Numéro(s) de contact 
	

	Adresse e-mail 
	

	Rôle dans l’organisation (le cas échéant)
	

	Lien avec la personne victime d’abus
	



	Mesures prises

	Veuillez fournir des détails sur les mesures prises à ce jour 














	L’incident ou la préoccupation a-t-il été signalé à des organismes extérieurs ?
	☐
	Non
	
	

	
	☐
	Oui
	Veuillez fournir plus de détails :

	
	
	
	Nom de l’organisation / agence :
	☐  police
☐  prestataire de soins
☐  services de protection de l’enfance
☐  autre : veuillez préciser



	
	
	
	Personne de contact :
	

	
	
	
	Numéro(s) de contact :
	

	
	
	
	Adresse e-mail :
	

	
	
	
	Action convenue ou conseil donné :
















