DECLARATION D’ACCIDENTS DE TRAVAIL OU INCIDENTS VIOLENTS

Nom du plaignant(e) : Téléphone :

Syndicat : Ecole :
Date de I'événement : Heure : Lieu :

Témoin(s) :

Y

\

Supérieur : O Parent: 3 (ne rien inscrire s’il s’agit d’un éleve mineur)
Collegue : 3 Tuteur: O Nom :

DESCRIPTION DU PRESUME AGRESSEUR : IDENTIFICATION DU PRESUME AGRESSEUR :

N

Eleve : O Visiteur : O Adresse :

Autre : O

Sexe: MO FO Téléphone :

7

J

\

Physique Verbale ou écrite Sexuelle Psychologique

Coup 30 Menace O Harcélement O Harcélement O Chute O
Poussée O Abus de langage O Physique O Cyber-intimidation O Autre O
Morsure O Fausse allégation O Verbale O Autre O

Egratignure O Autre O Autre O

Autre O

Si autre, précisez :

/ DESCRIPTION DE L’EVENEMENT : \
AGRESSIONS : ACCIDENTS :

Détails de I'événement :

<

/
/ MESURES IMMEDIATES AUPRES DE LA PERSONNE AGRESSEE :
Soins médicaux O Formulaire d’accident de travail complété O
Intervention policiére O Nom du policier : # du rapport :

MESURES IMMEDIATES A L’ENDROIT DU PRESUME AGRESSEUR :

Suspension O Autres (précisez) :
Expulsion O
\&
Copie a: Direction d’école O csad Syndicat O Plaignant(e) 3

Note : Ce document constitue une déclaration d’accident ou incident.

Signature : Date :
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