FORMULAIRE DE PLAINTE
Politique de prévention du harcèlement psychologique 
et de traitement des plaintes

	Par la présente, je désire porter plainte contre :

	

	

	

	

	Nom(s) de la ou des personne(s) à l’origine de la plainte :

	

	

	

	

	Fonction de cette ou ces personne(s) :

	

	

	

	

	

	

	Résumé des événements (mentionnez la ou les dates, le ou les lieux, etc.) :

	

	

	

	

	

	

	

	Résumé des événements (suite) :

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	S’agit-il des premiers événements ?
	Oui
	
	Non
	

	

	Date du premier événement :
	

	

	Y-a-t-il des témoins de ces événements ?
	Oui
	
	Non
	

	

	Nom(s) du ou des témoin(s) :

	

	

	

	

	

	

	

	


	Avenues de solutions tentées ou envisagées :

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Si l’espace est insuffisant, vous pouvez joindre une feuille en annexe.
Compte tenu de ces faits, je considère être victime de harcèlement.
Je déclare que tous les renseignements contenus dans ce questionnaire sont véridiques 
et ce, au meilleur de mon souvenir.
Nom et prénom : 

Signature :

Date : 

Nom de la personne ayant 
accusé réception de la plainte :

Date de réception :

Nom de l’entreprise
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