Département de I'Education du Maine

Une loi pour prévenir l'intimidation et I'intimidation en ligne dans les établissements scolaires
du Maine

Politique type

Formulaire de signalement — JICK-E1

Formulaire de signalement d'un acte d'intimidation et d'intimidation en ligne

Une intimidation ou une suspicion d'intimidation doit étre signalée en
personne ou par écrit (y compris de maniere anonyme) au personnel de
l'école.

Apres avoir rempli ce formulaire, ou en cas de rapport oral, adressez-vous a
la personne désignée ou au service administratif de 1'école.

Date de signalement de l'incident présumé d'intimidation :

Personne(s) signalant le ou les incidents présumés d'intimidation (cette information est
facultative car le signalement peut s'effectuer anonymement, sauf s'il s'agit d'un membre
du personnel, un entraineur ou un conseiller) :

Personne(s) remplissant ce formulaire (s'il s'agit d'une autre personne que celle
indiquée ci-dessus et si le signalement n'est pas anonyme) :

La personne effectuant le signalement est un :
éléve parent grand-parent gardien
employé de I'école entraineur conseiller  autre

Coordonnées de la personne effectuant le signalement (facultatif) :
Téléphone du domicile ou du bureau : ()

Téléphone portable : ( )

Courriel :

Adresse du domicile :

Détails

Nom du ou des éléves victimes d'un acte d'intimidation :

Nom du ou des éléves ou du ou des adultes accusés d'avoir commis un acte
d'intimidation :

Date(s) :
Heure(s) pendant la journée :
Lieu(x) du ou des incidents :

Y avait-il des témoins ? [0 Oui [ Non

Le personnel de I'école chargé de 1'enquéte peut-il contacter ces témoins ?
OOui [ONon

Le cas échéant, veuillez fournir le nom des témoins a contacter dans le cadre de
I'enquéte :
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Veuillez décrire le ou les incidents et joindre toute documentation a I'appui :

(Utiliser des pages supplémentaires, s'il y a lieu.)

Je certifie que les informations fournies sur ce formulaire sont, pour autant que je le

sache, exactes et correctes.

Date :

Signature de la personne effectuant le signalement (facultatif)

EaE S S R Rk kb ot ol A S SR SRRk Sl S S S o S S S AR SR Rk b ok b S S SR SR Rk o ol S S SR R S S R S SR Sk SR Rk ol S S S SR b b ol S SR SRRk R S SR ol S S G ek b ol o S S SRRk ok

Recu par : Date :
Fonction/Titre :

Copie transmise au directeur de 1'école le :

Date

Copie recue : Date :

Signature du directeur de I'école

Copie transmise au surintendant le :

Date

Copie recue : Date :

Signature du surintendant
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