ANNEXE 1
C
Cégep Limoilou

PLAINTE HARCELEMENT

Conformément a la politique visant a contrer la discrimination, le harcélement et la violence (C-02)

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE PLAIGNANTE

Prénom et nom : Date du dép6t de la plainte :
Jesuis: [ | employéou [ ]étudiant # téléphone :
Courriel :

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE VISEE PAR LA PLAINTE

Prénom et nom : Il/elle est : [ |employé(e) [ ] étudiant(e)

[ ]autre

EXPOSE SOMMAIRE DE LA PLAINTE (DECLARATION DES FAITS)

Que se passe-t-il? Quels gestes ont été posés? Quelles paroles ont été prononcées?

Quelle attitude avait la personne?

*Au besoin, poursuivez sur une autre feuille en annexe.




A quand remonte la derniére manifestation de ce que vous décrivez?

Comment vous étes-vous senti? Comment vous sentez-vous maintenant?

Quels sont les résultats attendus? Que souhaitez-vous comme intervention du college?




Avez-vous mentionné a la personne visée I'effet que cela vous avait fait? [ | oui [ |non

Avez-vous demandé 2 la personne visée de cesser sa conduite? [ | oui [ |non

Y a-t-il des témoins de la situation? [ | oui [ Jnon

Nommez le (les) témoin (s) :

Signature de la personne plaignante : Date :

Vous devez remettre votre formulaire signé :
e sivous étes un membre du personnel du collége référez-vous a
Jany Bell, directrice a la Direction des ressources humaines
418 647-6600 #6220, local 1507 jany.bell@cegeplimoilou.ca
e sivous étes un étudiant écrivez a :
services_vacs_etudiants@cegeplimoilou.ca
ou envoyez un |MIO J'aimerais en parleﬂ

Si un soutien psychologique vous est nécessaire, référez-vous sans tarder :

e Sivous étes un employé du college
Morneau Shepell (Programme d’aide aux employés)
1 800 361-2433 ou travailsantevie.com

e Sivous étes un étudiant :
Service de la psychologique, Direction des affaires étudiantes et communautaires
Campus de Québec 418 647-6600 #6651 local 1452
Campus de Charlesbourg 418 647-6600 #3646 local 1127



mailto:marie-claude.boilard@cegeplimoilou.ca
https://www.travailsantevie.com/
https://climoilou.omnivox.ca/Login/Account/Login?ReturnUrl=https://climoilou.omnivox.ca/WebApplication/Module.MIOP/Default.aspx/
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