
ANNEXE A 

lycée technique Grand Lowell 
FORMULAIRE DE RAPPORT D'INCIDENT DE PRÉVENTION ET D'INTERVENTION Est 

D'INTIMIDATION  

1. Nom du rapporteur/de la personne qui dépose le rapport __________________________________
(Remarque : les rapports peuvent être faits de manière anonyme, mais aucune mesure disciplinaire ne sera prise
contre un agresseur présumé uniquement sur la base d'un rapport anonyme).
sur la base d'un rapport anonyme).

2.   Cochez si vous êtes la :   Victime du comportement                Rapporteur (pas la victime) 

3.   Cochez si vous êtes un :          Étudiant Membre          du personnel (précisez le rôle) _____________________ 

     Parent                                       Administrateur         Autre (précisez) _______________________ 

Vos coordonnées/numéro de téléphone 

4. Informations sur l'incident :

Nom de la victime (du comportement) : __________________________________________________________  
Nom de l'agresseur (Personne qui a adopté ce comportement) _________________________________ 
 
 Date(s) de l'incident ou des incidents : _____________________________________________ 
Heure à laquelle le ou les incidents se sont produits :_______________________________________________ 
Lieu de l'incident ou des incidents (soyez aussi précis que possible) : 

5. Witnesses (List people who saw the incident or have information about it):

Nom : _______________________________________ - Étudiant - Personnel - Autre _________________ 

Nom : _______________________________________ - Étudiant - Personnel - Autre ________________________ 

Nom : ______________________________________ - Étudiant - Personnel - Autre ________________________ 

6. Décrivez les détails de l'incident (y compris les noms des personnes impliquées, ce qui s'est passé, et ce que
chaque personne a fait et dit, y compris les mots spécifiques utilisés).  Veuillez utiliser de l'espace supplémentaire au
verso si nécessaire.

POUR UN USAGE ADMINISTRATIF UNIQUEMENT 

7. Signature de la personne qui dépose ce rapport : _____________________________ Date: __________
 (Remarque : les rapports peuvent être déposés de manière anonyme).

8:  Form Given to : __________________________________ Position : ______________________ Date : __________ 
Signature : ______________________________________________________ Date Received : _______________ 



 
 

II. ENQUÊTE 
1. Investigateur(s) : _________________________________________ Position(s): ___________________ 

2. Interviews :           
 □ Agresseur interviewé Nom : ___________________________________ Date: __________________ 
 □ Interview de la victime Nom : ___________________________________ Date: __________________ 
 □ Interview des témoins Nom : ___________________________________ Date: __________________ 
  Nom : ___________________________________ 
Date__________________ 

L'agresseur a-t-il déjà commis des incidents documentés ?  □ Oui □ Non 
 Si oui, les incidents ont-ils déjà impliqué la victime ou le groupe de victimes ? □ Oui □ Non 

 Des incidents antérieurs avec des conclusions de BULLYING, RETALIATION ? □ Oui □ Non 

 Résumé de l'enquête : 

 
 
 
 
 
 
 

(Please use additional paper and attach to this document as needed) 

III. CONCLUSIONS DE L'ENQUÊTE 
1. Constatation d'intimidation ou de représailles :  

  □  OUI  □  NO 
  □ Intimidation □ Incident documenté comme ___________________________ 
  □ Représailles □ Renvoi disciplinaire uniquement ____________________________ 
2. Contacts: 
  □ Parent/tuteur de la victime Date : _____________ □ Parent/tuteur de l'agresseur Date : ________________ 
  □ Law Enforcement Date : ________ 

3. Action prise : 
 □ Perte de privilèges □ Détention □ Renvoi au STEP □ Suspension 
 □ Service communautaire □ Éducation □ Autre ________________________________ 
Décrire la planification de la sécurité :  _____________________________________________________________________ 
 Suivi de la victime : prévu pour _________________ Initiale et date d'achèvement : _____________ 
 Suivi de l'agresseur : prévu pour _________________ Initiales et date d'achèvement : _____________ 
 

 
Rapport transmis au directeur du conseil scolaire : Date : __________________   
(Si le principal n'était pas l'enquêteur)     
 
Signature et titre : ______________________________________________________ Date : _____________________
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