
 
 
 
   

 Service des ressources humaines 

 

DÉCLARATION D’UNE SITUATION DE HARCÈLEMENT PSYCHOLOGIQUE 

OU DE VIOLENCE EN MILIEU DE TRAVAIL 

Identification de la personne qui 
fait la déclaration. 

 
 _____________________ _____________________ 
                Nom  Prénom  
 
 _____________________ _____________________ 
  Corps d’emploi  Unité administrative 

Identification de la personne 
présumée avoir commis du 
harcèlement psychologique ou des 
actes de violence. 

 
 _____________________ _____________________ 
                Nom  Prénom  
 
 _____________________ _____________________ 
  Corps d’emploi  Unité administrative 

Description des événements (gestes posés, paroles, durée).  Vous pouvez joindre toute documentation pertinente. 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Date(s) et endroit(s) de ou des événement(s). 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Personnes présentes au moment des 
événements. 

 
 
 _____________________ _____________________ 
                Nom  Prénom  
 
 _____________________ _____________________ 
                Nom  Prénom  
 
 _____________________ _____________________ 
                Nom  Prénom  

 

Mesures correctives désirées.  Quelles sont vos attentes afin de régler la situation ? 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Je déclare que les renseignements inscrits dans ce formulaire de plainte sont véridiques et j’en autorise la divulgation à la 
personne qui fait l’objet de la plainte ainsi qu’à la direction du Service des ressources humaines ou son représentant. 
 
_______________________________________________________ _____________________________________ 
 Signature de l’employé(e)  Date 

Note : Toute déclaration sera acheminée à la direction du Service des ressources humaines, sous pli confidentiel. 
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