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Formulaire de signalement d’une situation problématique


Ce formulaire permet de signaler une situation de conflit, d’incivilité, de violence, de harcèlement, d’actes ou gestes à caractère sexuel. 

Guide CSN « En vois-tu? En vis-tu? En fais-tu? »


Section 1

Identification de la personne qui effectue le signalement


Prénom : ________________________	Nom : ________________________

Adresse : __________________________________________________________

Téléphone : ________________________________________________________

Courriel : __________________________________________________________





Section 2

Identification de la personne ou des personnes visées par le signalement


	Nom
	Prénom
	Fonction syndicale

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Section 3


Détail de la situation signalée

Quand la situation problématique a-t-elle débutée ?

________________________________________________________________________________


À quand remonte le dernier événement de ce que vous décrivez :

________________________________________________________________________________


Était-ce un événement unique :  ☐  oui 
                                                          ☐  non 

Sinon à quelle fréquence l’événement s’est-il produit :

________________________________________________________________________________
	 
Description des faits 

Décrivez en détail les paroles, les gestes ou les comportements subis qui vous ont semblé incivils, harcelants ou violents.   Précisez la date, le lieu de l’événement, les circonstances et les témoins s’il y a lieu.
https://tinyurl.com/3628yfy7
































































Section 4

Impacts de la situation problématique
Décrivez en détail les impacts physiques et psychologiques que cette situation a eu sur vous :






















Décrivez en détail les impacts de la situation sur le travail :






























Section 5


Règlement de la situation problématique

Avez-vous tenté de régler la situation avec la ou les personnes concernées ?	
☐ Oui
☐ Non

Si oui, à quel moment et de quelle façon ?









Si non, décrivez-nous pourquoi ?









Est-ce qu’un représentant du Syndicat (STTLSSS-CSN) est au courant de cette situation ?

☐ Oui
☐ Non

Si oui, quel est le nom de cette personne : ___________________________________________________________

Quelle est sa fonction : ___________________________________________________________


Est-ce que cette personne a tenté de régler la situation ?







Si oui, quelles démarches ont été effectuées ?










Attentes et solutions recherchées

Quelles sont vos attentes par rapport à la présente démarche ?









Quelles solutions permettraient, selon vous, de régler la situation problématique ?






          
          
Seriez-vous ouvert à la médiation ? 
(La médiation ne met pas fin au traitement du signalement de la situation problématique et peut être réalisée à tout moment au cours du processus.)   







Remarques – commentaires :
(Il est possible de fournir davantage de précisions ou d’ajouter des documents en annexe)








Date : _______________________________________________________________

Signature :  ___________________________________________________________




Vous pouvez transmettre le formulaire à l’adresse suivante : plaintesttlssshp@csn-lsss.ca.

Vous pouvez également adresser vos questions ou demandes de précisions à la même adresse. Le comité de prévention en matière de violence et de harcèlement communiquera avec vous dans un délai de 10 jours.
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