
 

T&I 33175 Student Complaint Reporting Form fillable 09132021 (French) 

Informer votre école/Signalez les faits 

(Formulaire de plainte/signalement) 

Discrimination, harcèlement, intimidation et/ou brimades entre élèves 

(Disposition réglementaire A-832 de la Chancelière)  

ou harcèlement sexuel ou Harcèlement sexuel entre élèves  

(Disposition réglementaire A-831 de la Chancelière) 

 
Veuillez inclure autant d’informations que vous pouvez sur l’incident que vous signalez. Si vous avez besoin d’aide 

ou si vous avez des questions sur ce formulaire, veuillez en parler au référent SHP ou au référent RFA de votre 

école. 

 
Votre nom (personne remplissant ce formulaire) : 

 
Ce qui s’est passé 

Veuillez décrire ce qui s’est passé, et nous informer autant que possible sur ce que vous savez le plus 

clairement et avec le plus de détails possible (utilisez des pages supplémentaires si nécessaire) : 
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Noms des élèves impliqués : 

 
Quand (à quelles date et heure(s) cela s’est passé, si vous le savez) ? 

 
Où l’incident a eu lieu (si vous le savez) ? 

 
Est-ce que l’incident a eu lieu en ligne ou par voie électronique (via un téléphone portable ou autre 

appareil portatif sans fil, un ordinateur/autre appareil, e-mail, médias sociaux, blogs, SMS, applications, 

salles de chat, systèmes de jeux) ? 

□ Oui □ Non 

 

Si oui, où ? 

 
Témoins 

Veuillez lister les noms de toutes les autres personnes qui ont vu l’incident ou qui pourraient avoir des 

informations concernant l’incident, ou qui savent ce qui s’est passé : 
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Nom de votre école : 

 
Borough de votre école : 

 
Motif de ce rapport 

1. Un autre élève a eu à mon égard, ou à l’égard de mon enfant, un comportement que je considère être 

(cochez tout ce qui s'applique) : 

□ de la discrimination 

□ du harcèlement, de l’intimidation et/ou des brimades 

□ du harcèlement sexuel. 

 
2. J’ai vu ou entendu parler d’un élève qui a eu un comportement à l’égard d’un autre élève (pas à mon 

égard ou à l’égard de mon enfant), et je pense que c’était (cochez tout ce qui s'applique) : 

□ de la discrimination 

□ du harcèlement, de l’intimidation et/ou des brimades 

□ du harcèlement sexuel. 
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3. Si vous pensez que l'incident était motivé par des préjugés ou qu'il était lié à une discrimination, 

cochez le(s) type(s) de préjugés/discrimination dont il s’agissait selon vous (cochez tout ce qui 

s'applique) : 

 

 Couleur de peau 

 Race 

 Croyances 

 Religion 

 Handicap 

 Représailles (suite à une plainte) 

 Appartenance ethnique 

 Poids 

 Origine nationale 

 Statut de citoyen/d'immigré 

 Sexe 

 Identité de genre 

 Expression de genre 

 Orientation sexuelle 

 
4. En avez-vous parlé à des adultes qui travaillent dans votre école/au DOE ? 

□ Oui □ Non 

 

À qui ? 

 
Quand ? 

 
Signature : 

 
Date : 
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