é’

Fiche de sighalement du harcélement

Nom de I'Etablissement / Entreprise :

Date du signalement :

Informateur.ice (homs et statut) :

Contact de I'informateur.rice (Numéro de téléphone, Email) :

(PERSONNE(S) IMPLIQUEE(S) )

Intimidateur.rice (Nom, prénom, classe) :
Victime (Nom, prénom, classe) :

(DETAIL(S) DE L'INCIDENT)

Date de I'incident :

Lieu de l'incident :

Description détaillée de ce qui s'est passé, incluant le type de harcelement (verbal,
physique, sexuel, etc.) :

Téemoin(s) (Nom(s) et contact(s) des témoin(s), s'ily en a) :

Signature de l'informateur.rice : Nom et signature du/de la référente:
Date de validation:

EMS EPINAY MANAGEMENT SCHOOL
SAS au capital de 10 000,00 €

www.ems-epinay.com
36 Av. Salvador Allende, 93800 Epinay-sur-Seine
951 023 183 R.C.S. Bobigny - NDA n° 11 93 1016 693
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