
FORMULAIRE DE DEMANDE D’INTERVENTION 
CONCERNANT UN ACTE DE HARCÈLEMENT 
PSYCHOLOGIQUE 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

PERSONNE PLAIGNANTE  PERSONNE(S) CONCERNÉES(S) PAR 
LA SITUATION  

Nom, prénom:  Nom, prénom:  

Fonction:  Fonction:  

Établissement:  Établissement:  

Veillez cocher ce qui représente le mieux votre situation : 

         Violence physique 
 
         Violence sexuelle 

Violence verbale 
 
Harcèlement psychologique 

 

FAITS ALLÉGUÉS 

Veuillez préciser la ou les manifestations de harcèlement ou de violence en relatant les faits. (gestes, 
paroles, propositions, menaces, comportements, etc.) Précisez les temps et les circonstances. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DÉMARCHES 
Veuillez préciser les actions entreprises pour remédier à la situation (par exemple : avez-vous fait une 
tentative de conciliation avec la personne concernée? Avez-vous demandé à la personne concernée de 
cesser ses comportements ou ses paroles ?) 
 
 
 
 
 
 

CONSÉQUENCES DU HARCÈLEMENT SUR LA PERSONNE PLAIGNA NTE 

Veuillez préciser, selon vous, les conséquences sur les plans professionnel, psychologique et physique. 

 
 
 
 
 
 

TÉMOIN(S) 

Si témoin(s), indiquez les nom(s) et prénom(s) 

 
 
 

SUIVI DE LA PLAINTE 
Actuellement, quelles solutions vous paraissent appropriées pour résoudre la situation ? 

 
 
 
 
 
 

 
 
Signature :       Date :     
 
Le présent formulaire doit être remis : 
À la présidence du SEDLJ-CSQ ou  
À la personne assumant le rôle de secrétaire du SEDLJ-CSQ ou 
À la vice-présidence du SEDLJ-CSQ. 

Section  réserve à l’administration.                                   
 
Date de réception de la plainte :      
 
No. de dossier : PHP-    


