FORMULAIRE INTERNE

ACCUEIL DE LA PAROLE

1 FICHE PAR TEMOIGNAGE

Ce formulaire n’est pas une enquéte, mais une base pour signaler :
les champs avec un X sont indispensables
- = Si cette personne vous parle, c’est qu’elle vous fait confiance:
= Uk * prenez quelgues secondes pour respirer
e mettez vos prejuges et vos emotions de cote : calme et neutralite requis
* notez les faits et les paroles exactes, sans interpréter, sans juger
VOTRE ROLE EST D’ACCUEILLIR, SECURISER ET RELAYER, PAS DE DECIDER SEUL.

IDENTIFICATION ADMINISTRATIVE DU CLUB, ASSOCIATION, SOCIETE, EAPS*

¢ Le NOM dE I'€tABliSSEMENT ...ttt e e et e sreere et e e seese e seeeseessaeseeesnennes
TIEPINONE(S) ittt ettt e te et e e ete e sae et eesaeesseeeseeeseessa e saeesseesseessasnsaenseensesseesaensaensaenns
= = | TSR
AAresse AU SIEGE SOCIA ettt ettt ettt et s s s aesae e
Le N° SIRET ©1/0U COAE RNA ...ttt et et esteessessesseessesseessessesssensessesssensesssensessesssens
Fédeération et N A’ affiliatioN ..ttt e e e e e e e e neeneeseennean

CONTEXTE D’ACCUEIL DE LA PAROLE
e Date, lieu et heure de PECHANGE . ettt ra e naaas
® PErSONNE(S) PreSENTE(S) wuiierieerrieeiieeireeeeteeeteeeteeeeeeereeeseeesseeesseessssessssessssessssessssessssessssesssssessssens

IDENTITE DE LA PERSONNE AYANT RECU LA PAROLE *
O INOMN / PIrENOIM ettt ettt ee e e eateeeaeeeba e e sae e saesssesesseeesasessasessssesnssessssesssesnnsenn
SN Helaledle] ale F-] a T (SN e (U] o N U USRS
o Contact (Mail €t LEIEPNONE) .ttt eae et ss e aa e e sa e s s e enneennens

PERSONNE QUI A PARLE >k

Prénom (OU iNItialeS Si NECESSAINE) cuueeeiiieeeeeeeeieeeeeeeeeeereeeeessssseeeeeesssssrtesesssssssssssssssnns
A G QPPIOXIMATIT oottt st sttt s s asass st sassssassssasassasasessanes
Statut o mineur o majeur oparent Otiers 0 AULre ..,
Coordonnées de contact (mail et/ou telEPhONE) ...eceeeeeeceeeeeeeeeee e

LIEU(X) / MOMENT(S)
® OU Cela SE SErait PrOAUITL ..ccieiicieriitecectectestet et este s ste s e st e sae st e saesaessaesaessssssassesssassassasssansasnes

o O O

(o]

e Caractere répété évoqué O oui 0o non o incertain

CE QUI A ETE DIT / CONSTATE X

PERSONNE(S) MISE(S) EN CAUSE *

Prenom (OU iNItialesS Si NECESSAINE) cuuueeeiiiieeeeeeieecieeeeeeeerteeeeesssssseeeessssssseesessssssssesessssnns
A G QPPIOXIMATIT oottt esss st sas st sass s sssassssassssssasssassssassssasassnsasassases
Role dans le club o mineur o majeur o parent o tiers 0 autre ......ceeceeeceeecneneen.
Coordonnées de contact (mail et/ou tElEPNONE) ..eeeceeeeeeeeeeeeeeeeceeeeee e
Lien d’autorité 0O oui 0O non o incertain

Autres eléments utiles connus (sans interprétation) .....eececeecvecreecceecceeeeen.

O O O O O O

Ce document est une proposition de trame reprenant les recommandations actuelles en matiere de signalement, pas un modele officiel.
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FORMULAIRE INTERNE
INSERER ACCUEIL DE LA PAROLE

LOGO 1 FICHE PAR TEMOIGNAGE

ET/OU .
CACHET INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

DU CLUB a remplir de fagon collégiale, avec d’autres membres du club.

Ces informations ne sont pas obligatoires.
Leur absence n’empéche pas le relais.

NATURE DES FAITS EVOQUES (SI IDENTIFIABLE, SANS QUALIFIER.JURIDIQUEMENT) :
o violence psychologique et/ou morale O wolenge phySIquel '
O violence sexiste et/ou sexuelle O maltraitance et délaissement

o défaut de surveillance 0 harcélement(s)
O négligence grave o violence a caractére discriminatoire

0 cyberviolence / violence numerique
O autre

PREMIERE MESURES PRISES

0 Relais interne & fédéral (dirigeant, référent)

0 Situation preoccupante non urgente = envoi information préoccupante

0 Situation urgente / danger immediat = envoi signalement aux autorités

0 Mise a I’'abri / protection

O Information d’un responsable du club SIGNATURE(S)

0 Appel aux autorites (119, 17, etc) Nom, prénom, date & signature de la / des

o Orientation vers aide / soin personne(s) ayant recueilli le témoignage
O Autre

CONTACTS UTILES : ACCOMPAGNEMENT ET SIGNALEMENT

Ce document est une proposition de trame reprenant les recommandations actuelles en matiere de signalement, pas un modele officiel.
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tel:04%2056%2058%2098%2035
mailto:crip38@isere.fr
https://www.arretonslesviolences.gouv.fr/

