
  
Rapport d’incident 

 
Veuillez télécharger ce document sur votre ordinateur (format Word par exemple) avant de le 
remplir. Vous pourrez ensuite remplir le document directement sur Word et nous l’envoyer par la 
suite selon le mode choisi. 

 
 

Nom de l’étudiant.e: ____________________________________________________________ 

Code permanent: _______________________________________________________________ 

Date du dépôt de la plainte: _______________________________________________________ 

 

Je porte plainte: 

❏ pour moi-même 

❏ pour une autre personne      Précisez (facultatif): ________________________ 

❏ pour un groupe   Précisez (facultatif): ________________________ 

 

Nom de l’établissement (le cas échéant): ____________________________________________ 

 

Description:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________



______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Solutions pour l’établissement (le cas échéant): 

À remplir par le conseil exécutif 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

 

Signature d’un exécutant.e:_____________________________________ 

Poste: ______________________________________________________ 

Date:_______________________________________________________ 

 

 

Dépôt du rapport d’incident 

● au local, en mains propres à un.e exécutant.e 

● au local, dans la boîte aux lettres à l’entrée  

● par courriel, au conseil.actionculturelle@gmail.com 

 

 

Lignes téléphoniques/ressources 

Association étudiante de l’unité de programme d’action culturelle: 514 987-3000 poste 7733 

ou conseil.actionculturelle@gmail.com  

mailto:conseil.actionculturelle@gmail.com


Bureau d’intervention et de prévention en matière de harcèlement de l’UQÀM (BIPH): 514 

987-3000, poste 0886 

Ligne ressource provinciale pour les victimes d’agression sexuelle: 514-933-9007 / 1-888-

933-9007 

Juripop: 1-855-JURIPOP / 1-855-587-4767 ou  juripop.org  

Regroupement québécois des centres d’aide et de lutte contre les agressions à caractère 

sexuel (RQCALACS): 514-529-5252 ou rqcalacs.qc.ca 

Tel-Écoute: 514 493-4484 

 
 

 

https://juripop.org/jai-vecu-du-harcelement-au-travail-ou-des-violences-sexuelles/
http://www.rqcalacs.qc.ca/

