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Les informations transmises dans ce formulaire demeureront CONFIDENTIELLES en vertu de 
la Politique pour prévenir et contrer le harcèlement, la discrimination et la violence au sein du 
REMDUS. 

Prénom et nom : ________________________________________________________________________________ 
Lien avec le REMDUS (personne employée, membre du Conseil d’administra�on, membre du REMDUS, fournisseur, 
partenaire, etc.) : _______________________________________________________________________________ 
Téléphone : _______________________________ 
Courriel : _________________________________ 

S’il y a plus d’une personne plaignante ou signalante, veuillez indiquer le nom, le prénom et le lien avec le REMDUS 
de des personnes plaignantes ou signalantes : ________________________________________________________ 

 

Prénom et nom : ________________________________________________________________________________ 
Lien avec le REMDUS (personne employée, membre du Conseil d’administra�on, membre du REMDUS, fournisseur, 
partenaire, etc.) : _______________________________________________________________________________ 

S’il y a plus d’une personne visée par la plainte ou le signalement, veuillez indiquer le nom, le prénom et le lien avec 
le REMDUS de la ou des personnes visées. : __________________________________________________________ 

 

Quels sont le ou les fait.s reproché.s ? 
� Gestes 
� Comportements 
� Paroles 
� Harcèlement psychologique 
� Agression physique 
� Agression sexuelle 
� Harcèlement sexuel 
� Autre, précisez : _________________________________ 

Quand ces faits se sont-ils produits ? 
� Durant les heures de travail 
� Durant une instance du REMDUS 
� Durant une ac�vité sociale organisée par le REMDUS 
� Autre, précisez : _________________________________ 

Où ces faits se sont-ils produits ? 

� Dans les locaux du REMDUS 
� Autre, précisez : _________________________________ 

Quelle est la date du premier événement ? : 

Était-ce un événement unique? : 

� Oui 
� Non 

À quelle fréquence les événements se sont-ils produits? : ________________________________________ 

À quand remonte la dernière manifesta�on de ce que vous décrivez? : _____________________________________ 

Formulaire de plainte et signalement d’incivilité,  
de violence ou de harcèlement au sein du REMDUS 

Identification de la personne plaignante ou signalante 

Identification de la personne visée par la plainte ou le signalement 

Détails de l’événement ou des événements 
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Décrivez en détail les paroles, les gestes ou les comportements subis qui vous ont semblé incivils, harcelants ou 
violents. 

Est-ce que des témoins ont assisté à l’événement ou aux événements ? : 

� Oui 
Qui étai.en.t ce.s témoins? : ________________________________________________________________ 

� Non 

Décrivez en détails les impacts personnels et sur votre travail, le cas échéant, de cete situa�on : 

Avez-vous essayé de résoudre vous-même la situa�on conflictuelle, de violence ou de harcèlement déclarée dans ce 
formulaire? : 

� Oui 
Quelles furent vos ac�ons? _________________________________________________________________ 

� Non 

Si vous êtes une personne employée du REMDUS, avez-vous parlé ou avez-vous essayé d’obtenir du sou�en afin que 
cesse la situa�on? : 

� Oui 
Quelles démarches furent entreprises pour désamorcer la situa�on? : _______________________________ 

� Non 

 

À cete étape, avez-vous une idée de ce que vous souhaitez obtenir en formulant cete plainte ou ce signalement? 
Quelles sont vos atentes? : 

Description des faits 

Conclusion 

J’autorise les personnes désignées à traiter ma plainte ou mon signalement en vertu de la Politique pour prévenir et 
contrer le harcèlement, la discrimination et la violence au sein du REMDUS. 

J’atteste que j’ai rédigé cette déclaration de façon libre, volontaire, sans aucune contrainte de qui que ce soit, que 
les renseignements inscrits dans ce formulaire sont vrais et au meilleur de ma connaissance. 

___________________________________        ________________ 

     Signature          Date 

VEUILLEZ TRANSMETTRE LE FORMULAIRE À COMITE-RH@REMDUS.QC.CA ET 
JOINDRE TOUS LES DOCUMENTS PERTINENTS LE CAS ÉCHÉANT. 
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