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ANNEXE 5 – Formulaire - Plainte pour violence à caractère sexuel 

Confidentialité : Les informations reçues et les démarches effectuées dans le cadre de cette plainte demeurent 

confidentielles. 

RENSEIGNEMENTS – PERSONNE REQUÉRANTE 

NOM ________________________________________PRÉNOM ______________________________________________ 

STATUT  

 Personne employée   Titre d’emploi  ____________________________________________________  

Service / département ____________________________________________________ 

 Personne étudiante  Programme d’études ____________________________________________________ 

 

 Autre personne membre de la    

     communauté collégiale Rôle   ____________________________________________________ 

COORDONNÉES  

Numéro de téléphone pour être rejoint.e en toute confidentialité : ___ - ___ - ____   messagerie mio 

Courriel :   

 personnel :  ___________________________________________________ 

 

 cégep :  ________________________________________@cegepmv.ca   

 

RENSEIGNEMENTS – PERSONNE MISE EN CAUSE   

NOM ________________________________________PRÉNOM ______________________________________________ 

STATUT  

 Personne employée   Titre d’emploi  ____________________________________________________  

Service / département ____________________________________________________ 

 Personne étudiante  Programme d’études ____________________________________________________ 

 

 Autre personne membre de la    

     communauté collégiale Rôle  __________________________________________________________ 

Votre lien avec la personne mise en cause :  __________________________________________________________ 

Si vous disposez de coordonnées :  __________________________________________________________ 

 

RENSEIGNEMENTS – TÉMOIN(S)  

 NON    OUI  NOM __________________________________PRÉNOM _________________________________ 

NOM __________________________________PRÉNOM _________________________________ 

NOM __________________________________PRÉNOM _________________________________ 

mailto:______________________________@collegemv.qc.ca
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Formulaire – Plainte pour violence à caractère sexuel 

ÉVÉNEMENTS CONSTITUANT LE DÉPÔT D’UNE PLAINTE POUR VIOLENCE À CARACTÈRE SEXUEL 

Est-ce une situation à événement unique ?    OUI     NON 

Décrivez clairement les événements relatifs au dépôt de votre plainte. Idéalement, présentez les informations par ordre 

chronologique en précisant ce qui s’est passé avant et après l’événement signalé. Si la situation n’est pas un événement 

unique, préciser chacun des événements de la première à la dernière manifestation de violence à caractère sexuel.  

Faits : paroles prononcées, gestes posés, comportements et attitudes manifestées, présence de témoins, contexte des 

événements ou autres. 

Date : date et heure et, s’il y a lieu, les répétitions, la fréquence et la durée. 

Lieu : endroit où s’est déroulé l’événement (établissement, local) et moyen de communication (courriel, téléphone, réseau 

social, etc.) ou autres. 

FAITS – DATE – LIEU
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Formulaire - Plainte pour violence à caractère sexuel 

 
Veuillez ajouter autant de pages que nécessaire pour décrire les faits et les éléments constituant votre plainte. Veuillez 

créer un document Word et le joindre à votre envoi. 

FAITS – DATE – LIEU  
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Formulaire - Plainte pour violence à caractère sexuel 

Quels sont les impacts de cet événement de violence à caractère sexuel sur vous, sur votre travail ou vos études?  

 

 

 

 

En entreprenant cette démarche, quelles sont vos attentes?  Veuillez les préciser. 

 

 

 

 

À votre connaissance, y a-t-il d’autres personnes que vous qui sont victimes des mêmes faits et événements (paroles, 

gestes, comportements) commis par la personne mise en cause? Si oui, indiquez des précisions. 

 

 

 

 

 

 

 

 

DÉCLARATION À SIGNER  

 
 

Je déclare que les renseignements inscrits dans ce formulaire sont véridiques au meilleur de ma connaissance.  

J’ai pris connaissance de la Politique visant à prévenir et contrer les violences à caractère sexuel (politique 47) et, plus 

particulièrement, les sections 2.07, 2.08, 4.08 et l’article 7. 

Comme personne requérante, je sais que je peux mettre fin au processus de plainte à tout moment. Si je ne souhaite pas 

poursuivre, je m’engage à informer le Cégep, en communiquant avec la personne désignée, dans un premier temps 

verbalement et dans un deuxième temps par écrit. Dans ce cas, le Cégep respectera ma décision, mais devra évaluer la 

situation au regard de ses obligations. Dans le cas où le Cégep décide de poursuivre l’enquête, j’en serai informée.  

__________________________________________________  _____________________________ 

Signature de la personne requérante     Date 

Acheminer votre plainte à :  

• Personne étudiante :             jeveuxenparler@cegepmv.ca (sera dirigée à la DAÉ) 

• Personnel et  
toute autre personne membre de la Communauté collégiale : jeveuxenparler@cegepmv.ca (sera dirigée à la DRH) 

 
À la réception de votre formulaire de plainte, la personne désignée communiquera avec vous rapidement. 

mailto:jeveuxenparler@cegepmv.ca
mailto:jeveuxenparler@cegepmv.ca
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Formulaire – Plainte pour violence à caractère sexuel 
 

RÉCEPTION DE LA PLAINTE – PERSONNE DÉSIGNÉE 

 
 

Nom de la personne désignée responsable de la réception de cette plainte : ____________________________________ 

Date de la réception de la plainte :             ____________________________________ 

 

__________________________________________________          

Signature de la personne désignée            

 

ÉVALUATION DE LA RECEVABILITÉ DE LA PLAINTE : 

 
 

  RECEVABLE 

• Décision à être rendue à la personne requérante. 

• Validation auprès de celle-ci et qu’elle souhaite poursuivre le processus.  

• Analyse de la situation et mise en place de mesures provisoires de sécurité ou de protection, s’il y a lieu. 

 NON RECEVABLE  

• Décision à être rendue à la personne requérante. 

________________________________________________________________________________________________ 

Dans les deux cas, la personne requérante peut être référée, selon le besoin manifesté, à des ressources de soutien 

offertes par le Cégep (annexe 2) ou des ressources spécialisées externes (annexe 3). 

 

Date de rencontre avec la personne requérante :           ____________________________________ 

Date de début du processus d’enquête si la plainte est recevable :        ____________________________________ 

 

Le Cégep dispose d’un délai de 90 jours pour le traitement de cette plainte. 
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