
 

 

Rapport d’un évènement de violence/intimidation à la Direction générale 

Date de la réception de la plainte/du signalement : 

Identification des personnes impliquées 

Catégories Nom et prénom Code permanent Niveau 

Victime    
Coordonnées parents 

(courriel et tél.) : 
 

Auteur    
Coordonnées parents 

(courriel et tél.) : 
 

Témoin    
Coordonnées parents 

(courriel et tél.) : 
 

    
Coordonnées parents 

(courriel et tél.) : 
 

    
Coordonnées parents 

(courriel et tél.) : 
 

Historique de l’incident (chronologie) 

Date (ou moment) Heure (ou période) Lieu 

   

   

   

Type d’incident (intimidation, violence, cyberintimidation, autres) 

 

Description de l’incident  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe J 



 

 

Ce rapport doit être signé, numérisé et envoyé par courriel aux adresses suivantes : 

 

Direction générale :  directiongenerale@csdgs.qc.ca 

Personne nommée par la CS : 

Description des mesures prises à la suite de l’incident et dates  

Mesures  Date Mesures Date Mesures Date 

 Rencontre avec la victime   Tél. aux parents de 

l’agresseur 

  Rencontre avec les témoins  

 Rencontre avec l’agresseur   Tél. aux parents de la victime   Référence à un professionnel 

À qui : 

 

 Dépôt d’une plainte à la police   Suspension interne  

Durée : 

  Suspension externe 

Durée : 

 

 Mesures disciplinaires  

Lesquelles : 

  Rencontre avec le groupe 

classe 

  Informations à l’équipe-école  

 Soutien aux parents   Intervention en classe   Intervention en sous-groupe  

 Référence externe 

À qui : 

       

Commentaires: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nom : ____________________________       Signature de la direction: ____________________________ 

Date de transmission du rapport : ___________________  École : __________________________  UA : _________ 

mailto:directiongenerale@csdgs.qc.ca

