Registre hebdomadaire d’événements 2023-09-14
	Identification de l’employé

	Nom :
	Prénom : 

	Titre d’emploi :
	Établissement : 

	Semaine : 

	Dans le cas où l’événement occasionne une absence ou une consultation médicale immédiate, veuillez déclarer immédiatement l’événement à votre gestionnaire et compléter un registre d’accident ou d’incident

	Événement de type physique

	Légende : R : Réussi                               T : tentative                                         Fréquence : nombre/jour

	



Initiale de l’élève
	Date
	Heure
	Coup
	Agression verbale
	Agripper
	Cheveux tirés
	Étranglement
	Tordage de doigts
	Morsure
	Arrêt d’agir (minutes)
	Bris matériel
	Pousse/charge
	Lancer objets
	Automutilation
	Fuite
	Cri, hurler, bruits
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Signature de l’employé : _____________________________________		Date : ___________________
Signature de l’employeur : ____________________________________		Date : ___________________


Registre hebdomadaire d’événements
	Identification de l’employé

	Nom :
	Prénom :

	Titre d’emploi :
	Établissement : 

	Semaine : 

	Dans le cas où l’événement occasionne une absence ou une consultation médicale immédiate, veuillez déclarer immédiatement l’événement à votre gestionnaire et compléter un registre d’accident ou d’incident

	Événement de type psychologique

	Légende : R : Réussi                               T : tentative                                         Fréquence : nombre/jour

	

Initiale de l’élève



	Date
	Heure
	Insulte
	Attitude de mépris
	Impolitesse
	Geste déplacé
	Menace
	Commentaire déplacé
	Rumeur
	Ignorance volontaire
	Ridiculiser
	Harcèlement intimidation
	Proximité excessive
	Agression auditive
	Voler
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Signature de l’employé : _____________________________________		Date : ___________________
Signature de l’employeur : ____________________________________		Date : ___________________
