
 

Formulaire de dénonciation d’un geste de violence et/ou d’intimidation 

Année scolaire 20__ - 20___ 

Date de la plainte :  ________________________________________________________  

Nom de la personne qui remplit ce formulaire : ______________________________  

Selon toi, il s’agit d’une situation (coche):  

D’intimidation ☐  De violence ☐ 

Élèves impliqués dans l’événement :  

Victime(s) :  Année : 
 

Agresseur(s) : Année : 
 

Témoin(s) : Année : 
 

 

Description de l’événement:  

Gestes commis : 

☐ Agresser physiquement (bagarre, 
coup de poing, frapper, pousser, 
cracher, etc.)  

☐ Endommager les objets de l’autre  
☐ Humilier, utiliser des surnoms  

☐ Propager des rumeurs verbales ou 
écrites  

☐ Ridiculiser, rabaisser  

☐ Menacer une personne  
☐ Harceler  

☐ Dénigrer, se moquer  
☐ Exclure, isoler, ignorer 

☐ Cyberintimidation 

☐ Autres :__________________________

 

Lieu des événements 

☐ Salles de classe 
☐ Couloirs 
☐ Entrées et sorties de l'école  
☐ Crochets et/ou vestiaires 
☐ Toilettes 
☐ Locaux du service de garde 
☐ Gymnase 

☐ Vestiaire du gymnase 
☐ Bibliothèque 
☐ Cour de récréation 

☐ Autobus 

☐ Chemin de l’école 

☐ Autre lieu :  ____________________ 

Verso    



 

Depuis combien de temps cette situation dure : (inscrit un nombre approximatif) 

☐ Quelques minutes : ______ 
☐ Quelques jours : _____ 
☐ Quelques semaines : _______ 
☐ Quelques mois : _________ 
☐ Quelques années : ________ 

Ces événements, sont arrivés : 

☐ Une seule fois 
☐ Plusieurs fois 

Moyens utilisés pour faire cesser la situation : 

☐ Lui demander d’arrêter, faire un message clair 
☐ Ignorer 
☐ Rester avec des amis 
☐ M’éloigner de la situation 
☐ Dénoncer la situation à un adulte 
☐ En parler à mes parents 
☐ Autre : __________________________ 
 

Dépose cette feuille au bureau des TES ou dans la boîte aux lettres du courrier des 
jeunes. Nous interviendrons rapidement et tu seras informé des interventions faites. 

L’équipe des Constellations 
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