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Centre intégré

universitaire de santé AN N EXE 4
et de services sociaux
de la Capitale-Nationale

QUébeC Espace réservé

Dossier # :

FORMULAIRE DE PLAINTE

Harcelement et violence en milieu de travail

M En remplissant ce formulaire, je reconnais avoir pris connaissance de la Politique en matiére de promotion de la
civilité et de prévention du harcélement et de la violence en milieu de travail et de la Procédure visant la gestion
de situations conflictuelles et le traitement des plaintes de harcélement et de violence en milieu de travail.

M Je déclare officiellement ces événements dans le cadre du processus prévu a cette politique et demande a ce
que ceux-ci soient traités par I'employeur.

|SECTION 1 = IDENTIFICATION

PERSONNE PLAIGNANTE

Nom : Prénpm h No employé :
Adres‘se; (résidence) : ) Code postal :
Téléphone (résidence) : Téléphone (travail) : ) Po;te tél.y:
Téléphone (cellulaire) : Courriel F

Fonction : ) Service :

Lieu de travail : Quart de travail :
Supérieur’irvnmédiat : Téléphone (supérieur immédiat) :

Je désire étre rejoint(e) de préférence : Au travail A la maison Cellulaire

PERSONNE A QUI L’ACTE EST REPROCHE

Nom : Prénom:
Fonction : Service :
Lieu de travail : Quart de travail :

Supérieur immédiat (si connu) :

Je crois &tre victime de violence ou de harcélement au travail :

Violence Harcélement psychologique Harcelement sexuel

Autre :

Date de la derniére manifestation :
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SECTION 3 - DEMARCHES PREALABLES EFFECTUEES

Avant de déposer une plainte écrite :

e Avez-vous informé la personne présumée responsable des agissements reprochés et du Oui Non
fait que cette conduite est inacceptable et indésirable?

e Avez-vous informé votre supérieur immédiat de la situation? Oui Non

e Avez-vous rencontré la personne responsable de I'application de la politique ou la Oui Non
personne désignée pour explorer les interventions possibles?

Décrivez brievement, s'il y a lieu, vos démarches et les résultats obtenus :

AITS APPUYANT LA PRESENTE DECLARATION

Vous considérez avoir été victime de violence ou de harcélement au travail. Décrivez, dans vos mots, les événements,
en précisant les paroles, les gestes, les faits et les conséquences de ces faits pour lesquels vous considérez avoir été
victime de violence ou de harcélement au travail (spécifiez autant que possible les dates, les heures et les lieux des
divers événements ainsi que les personnes mises en cause et les témoins s’il y a lieu).

Afin d’assurer I'efficience du processus d’analyse préliminaire de la plainte, veuillez vous assurer que les faits que vous
souhaitez consigner en preuve soient concrets et explicites pour chacun des événements.

Contexte de la plainte
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DESCRIPTION DE L'EVENEMENT NO 1

Date : Heure : Lieu :

IDENTIFICATION DES TEMOINS DE L'EVENEMENT NO 1

Nom, Prénom : Titre d’emploi :
Nom, Prénom : Titre d’emploi :
Nom, Prénom : Titre d’emploi :

DESCRIPTION DE L'EVENEMENT NO 2

Date : Heure : Lieu:

IDENTIFICATION DES TEMOINS DE L'EVENEMENT NO 2

Nom, Prénom : Titre d’emploi :
Nom, Prénom : Titre d’emploi :
Nom, Prénom : Titre d’emploi :

- Sivous devez ajouter d’autres événements, veuillez photocopier cette page-ci.
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SECTION 5 - CONSEQUENCES DES FAITS REPROCHES

Veuillez préciser les conséquences des faits reprochés

1. Au niveau personnel

2. Au niveau professionnel

5= ATTENTES ET. SUGGESTIONS

Par le dépét de cette plainte, quelles sont vos attentes et vos suggestions pour résoudre le probleme?

Avez-vous déposé une plainte ou un grief pour les mémes motifs auprés d’une autre instance?

Oui, laquelle?

Non
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SECTION 8- COMMENTAIRES A

Je déclare que les renseignements inscrits dans ce formulaire de plainte de harcélement au travail sont

véridiques et rapportés au meilleur de ma connaissance et j'atteste avoir rédigé cette déclaration de facon libre
et volontaire, sans aucune contrainte de qui que ce soit.

Je m’engage a garder la confidentialité et a ne pas discuter des faits et de mon témoignage relatifs a la plainte,
avec des collegues ou toutes autres personnes, sauf a des fins autorisées par la Loi, par la politique de
I'établissement ou & des fins de consultation auprés d’un conseiller de mon choix (voir point 3.5 de la politique).

Je m’engage a informer le coordonnateur de la politique si je désire suspendre ou retirer ma plainte afin d’avoir
recours a d’autres moyens visant la résolution de la situation.

Signature Date

Veuillez transmettre ce formulaire a I'adresse courriel suivante :
qualitevietravail.ciussscn@ssss.gouv.qc.ca

Si vous avez des questions ou besoin de soutien pour compléter ce formulaire,
veuillez communiquer avec le Service de la qualité de vie au travail :
418 781-1782

SECTION 9 - RESERVEE AU SERVICE DE LA QUALITE DE VIE AU TRAVAIL

Plainte regue le :

De la fagon suivante :

Signature Date

Des piéces jointes accompagnent-elles cette plainte?

Oui, lesquelles?

Non





