POLITIQUE VISANT À ASSURER À TOUT EMPLOYÉ UN MILIEU DE TRAVAIL 
EXEMPT DE HARCÈLEMENT


Annexe B
FORMULAIRE DE PLAINTE
	Nature de la plainte: 
□ harcèlement sexuel
□ harcèlement psychologique
□ violence
□ discrimination
□ autre (précisez s.v.p.) ________________________________________________
____________________________________________________________________

	Coordonnées de la présumée victime : 
Nom : 
Prénom : 
Lien avec la SODEC : 	□ employé	□bénévole	□ stagiaire						□ contractuel

	Coordonnées de la personne mise en cause (contre qui la plainte est formulée) : 
Nom : 
Prénom : 
Lien avec cette personne :

	Nom(s) du (des) témoin(s) identifié(s) par la présumée victime : 
Nom et prénom :


	Allégations (faits/gestes/conduites et impacts sur vous : donnez s.v.p. des détails et des dates) – joindre d’autres feuilles si nécessaire : 













	Attentes et solution(s) désirée(s) : 






	Déclaration 

Les faits qui sont énoncés dans ce formulaire sont vrais, pour autant que je me souvienne, et la présente déclaration n’est pas faite dans le but de nuire ou de véhiculer de fausses allégations à l’égard de la personne visée. Je m’engage à garder confidentiels les éléments contenus dans la présente déclaration et à ne pas discuter des faits entourant la présente plainte avec des collègues ou autres personnes, sauf à des fins autorisées par la loi, par cette politique ou à des fins de consultation auprès d’un conseiller de mon choix. 
Et j’ai signé, à ………………………….. , ce …… jour de …………….. 20____. 
Signature : 	________________________________




Veuillez acheminer ce formulaire dûment rempli accompagné de l’engagement de confidentialité « Annexe C » et annexez les documents pertinents à la déclaration, le tout sous pli confidentiel à l’attention du directeur des ressources humaines ou de la personne responsable du traitement des plaintes de harcèlement.
