
        Document confidentiel 

  
FORMULAIRE DE PLAINTE   

Personne s’estimant victime d’une situation de violence ou de harcèlement sexuel ou psychologique 
 

1. Identification de la personne s’estimant victime 
  

  

Nom et prénom : _________________________________________________________________________  

Numéro d’employé.e ou d’étudiant.e: ________________________________________________________  

Statut :         employé.e - titre d’emploi et service/département :  _____________________________________  

                     étudiant.e – programme d’études : ___________________________________________________ 

Poste téléphonique au Cégep (s’il y a lieu):  ___________________________________________________ 

Moyen de communication préféré (numéro de téléphone, adresse courriel,…) pour vous joindre en toute 

confidentialité :  __________________________________________________________________________ 

  Peut-on laisser un message        OUI                    NON 
  

  

2. Identification de la ou des personne.s visée.s  
 

  

1. Nom et prénom :  ______________________________________________________________________  

Numéro d’employé.e ou d’étudiant.e (si connu) :  _____________________________________________ 

Statut :          employé.e - titre d’emploi et service/département : ____________________________________  

                     étudiant.e – programme d’étude : __________________________________________________ 

Votre lien avec la personne visée : __________________________________________________________  

Coordonnées (si connues) : _______________________________________________________________ 
  
2. Nom et prénom :  ______________________________________________________________________  

Numéro d’employé.e ou d’étudiant.e (si connu) :______________________________________________ 

Statut :          employé.e - titre d’emploi et service/département : ____________________________________  

                     étudiant.e – programme d’étude : __________________________________________________ 

Votre lien avec la personne visée : __________________________________________________________  

Coordonnées (si connues) :  _______________________________________________________________ 
 

3. Nom et prénom :  ______________________________________________________________________  

Numéro d’employé.e ou d’étudiant.e (si connu) : _____________________________________________ 

Statut :          employé.e - titre d’emploi et service/département : ____________________________________  

                     étudiant.e – programme d’étude : __________________________________________________ 

Votre lien avec la personne visée : __________________________________________________________  

Coordonnées (si connues) : ________________________________________________________________ 
 

  



3. Description des faits 
 
Veuillez compléter le point 3 pour chaque situation vécue.  
 

 
Situation numéro _______ 
 
Date de la situation :  _____________________________________________________________ 

Lieu : __________________________________________________________________________ 

Personne.s visée.s :      ____________________________________________________________  

        ____________________________________________________________  

        ____________________________________________________________  

 Témoin.s, s’il y a lieu : 
                Nom et prénom : ________________________________________________________  

                Coordonnées (si connues) : _______________________________________________ 

                Votre lien avec la ou le témoin : ____________________________________________  

 

                Nom et prénom : ________________________________________________________  

                Coordonnées (si connues) : _______________________________________________ 

                Votre lien avec la ou le témoin : ____________________________________________ 

 

                Nom et prénom : ________________________________________________________  

                Coordonnées (si connues) : _______________________________________________ 

                Votre lien avec la ou le témoin : ____________________________________________  
 

Veuillez décrire la situation :  

 Décrivez clairement, et si possible de façon chronologique, les faits et les événements relatifs (ce qui s’est 

passé avant et après la situation que vous signalez) au dépôt de la plainte. 

Les faits : paroles de la personne visée, gestes posés, comportements et attitudes, contexte des événements ou 

toutes autres informations pertinentes. 

Si la situation n’est pas unique, précisez chacune des situations séparément. 

• Indiquez, s’il y a lieu, la présence de témoin.s et leurs réactions.  
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________  
 



 

Veuillez décrire la situation (section 3 suite) : 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 



 

Veuillez joindre tous les documents pertinents :  

  Échange de courriel 
  Capture d’écran 
  Photos 
  Autres documents 
  
Comment vous êtes-vous senti.e au moment de l’événement et comment vous sentez-vous maintenant ? 

__________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ 

 
4. Démarches entreprises 
  

  
Veuillez décrire les démarches entreprises jusqu’à ce jour pour résoudre la situation et les résultats le cas 
échéant : 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________ 
 
Est-ce que vous avez porté plainte auprès d’un autre organisme (par ex. : la police, CNESST ou autres)? 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 



5. Attentes  
 
 
Quelles sont vos attentes suite au dépôt de la plainte ?  
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 

 
6. Autres commentaires  

 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 
 

 
7. Signature  
 
 
Je déclare que les renseignements inscrits dans ce présent document sont véridiques au meilleur de ma 
connaissance et que j’ai pris connaissance de la Politique respective, Politique pour la prévention des violences 
à caractère sexuel ou Politique de respect de la personne et de civilité en milieu de vie collégial.  
 

La personne s’estimant victime conserve le contrôle de son dossier et peut, à n’importe quel moment, arrêter 
les démarches en cours. Elle informe, par écrit, la direction concernée du retrait de sa plainte. Cependant, 
cela n’aura pas pour effet de soustraire la Direction du Cégep de son obligation d’assurer la sécurité et 
l’intégrité du personnel et des étudiants.es. 
 
________________________________________   ____________________________ 
Signature de la personne s’estimant victime                              Date 
 

 

• Si vous êtes un.e employé.e du Cégep, veuillez transmettre votre plainte à la Directrice ou au 
Directeur des relations humaines et du développement organisationnel..  
• Si vous êtes un cadre du Cégep, veuillez transmettre votre plainte à la Directrice ou au Directeur 
général.  
• Si vous êtes un.e étudiant.e du Cégep, veuillez transmettre votre plainte à la Directrice ou au 
Directeur de la vie étudiante et du soutien à la communauté. 

 
 


