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FICHE DE SIGNALEMENT
PROTOCOLE VSS

Ce document est destiné aux personnes souhaitant signaler des Violences Sexistes et/ou
Sexuelles au Travail. Cette trame est congue pour faciliter le signalement, sentez-vous libre
de la remplir selon votre convenance. Sachez que I'anonymat, s'il est possible, permet
rarement de résoudre la situation. Le Cellule qui réceptionne ce courrier vous garantit la
confidentialité de ces données.

IDENTITE DE LAUTEUR DU SIGNALEMENT

Nom :

Prénom :

Numeéro de téléphone:
Adresse mail :
Fonction:

Vous étes :

[] Victime des faits

|:| Témoin des faits, dont la victime est :

IDENTITE DE LAUTEUR.RICE DES FAITS
Nom :
Prénom:

Fonction:

TYPE DE SIGNALEMENT

[ ] Violence

|:| Atteinte volontaire a I'intégrité physique
|:| Discrimination

|:| Harcelement

|:| Propos sexistes

|:| Menace ou acte d'intimidation

|:| Autre :



DESCRIPTION CHRONOLOGIQUE DES FAITS

Date:
Lieu:

Description des faits :
Préciser si les faits sont uniques ou repétes, et, s'ils se sont déja produits
auparavant, sous quelle forme et a quelle frequence

Présence de témoin

|:| Oui
Nom, prénom du/des témoin(s) :

|:| Non

Liste des éléments de preuve (a joindre) :



CONSEQUENCES PSYCHOLOGIQUES, PHYSIQUES
OU SUR LE TRAVAIL

Arrét(s) de travail (date de début et fin) :

Déclaration d'accident de service ou de maladie professionnelle (date) :

Dépobt de plainte (date et motif) :

Date du sighalement et signature :




MESURES PROPOSEES PAR LA CELLULE VHSS

SUITES DONNEES




