Ecole de

I’Eperviére
@ Z d’ 7 /7 Aimer. Apprendre.

Avant de compléter cette déclaration, il est important que vous vous assuriez
gue le geste que vous vous apprétez a dénoncer en est bien un de violence ou
d’intfimidation.

Voiciles critéres :

1. Fréquence de I'acte (actes répétitifs) : O OUlI O NON

2. Déséquilibre de force (la victimese sent impuissante et incapable de
réagir) : O OUl O NON

3. Détresse émotionnelle chez la victime : O OUl O NON
4. Intention de faire du tort a I'autre 0O Oul O NON

Si vous avez répondu oui aux 4 critéres, remplir la section ici-bas et la remettre identifiée au nom
de la direction au secrétariat de I'école.

Déclaration d’événement de violence ou d'intimidation qui est EN LIEN AVEC L'ECOLE
Date de I'événement : Lieu : Heure :

Nom de la personne qui signale I'événement :
Parents de : Numéro de téléphone si vous désirez un retour :

Victime présumée

Nom, prénom :

Groupe/classe ou poste occupé :
éleve personnel de I'école

Blessures physiques : aucune légere sévere

Auteur présumé de I'agression
Nom, prénom de la personne qui a agressé :
Niveau, groupe/classe :
Nom, prénom de(s) I'éleve(s), s'il y a lieu :

Témoin (s)
Nom, prénom des témoins :

Description de I'événement :

Signature (facultatif) :




