
FORMULAIRE DE PLAINTE 
EN MATIÈRE DE HARCÈLEMENT, DE DISCRIMINATION, D’ABUS DE POUVOIR ET DE VIOLENCE 

 
Conformément à la Politique visant à contrer le harcèlement ainsi que la violence, le cégep Gérald-Godin s’engage à 
promouvoir une culture de prévention visant à éliminer les comportements indésirables et à maintenir un environnement 
de travail et d’études sain pour l’ensemble de sa communauté. En tant qu’employeur, le cégep prendra les mesures 
nécessaires pour mettre fin à tout comportement susceptible de constituer du harcèlement, de la discrimination, de l’abus 
de pouvoir et de la violence ou ayant déjà mené à une telle situation. 

Dépôt du formulaire 

Pour la communauté 
étudiante 

Pour les membres du 
personnel et les tiers 

Pour les cadres et hors 
cadres 

Pour la direction générale 

Dépôt électronique ou en format papier à la  
direction des ressources humaines et des communications 
(local 204) 

Dépôt électronique ou en 
format papier à la direction 
générale  
(local 108) 

Dépôt électronique ou en 
format papier à la 
présidence du conseil 
d’administration 

 

Pour toute question relative au harcèlement, à la discrimination, à l’abus de pouvoir et à la violence ou pour obtenir de 
l’assistance dans ce processus de plainte, veuillez vous référer à l’une de ces personnes. 

Ressources internes 

Pour la communauté étudiante Pour les membres du personnel 

• Point de service :                                          
Service psychosocial (local S-126)  

• Téléphone : 514 626-2666, poste 5254  
• Courriel : besoindaide@cgodin.qc.ca  

• Point de service :                                     
Direction des ressources humaines et des 
communications (local 204)  

• Téléphone : 514 626-2666, poste 5286  
• Courriel : reshum@cgodin.qc.ca  

 

Les démarches effectuées dans le cadre de ce processus demeurent confidentielles. 
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Identification 

Date du dépôt de la plainte (jour, année, mois) : __ / __ / ____

Personne plaignante 

Prénom : ____________________________________      Nom : __________________________________ 

Statut : � Étudiant(e)      � Employé(e)      � Autre | Précisez : ________________________________

Numéro d’étudiant(e) ou d’employé(e) : ___________                    Téléphone : _______________________________ 

Possibilité de laisser un message : � Oui  � Non

Courriel : ______________________________________________________________________________ 

Programme d’études ou service / département : _______________________________________________ 

Renseignements sur la (les) personne(s) mise(s) en cause

� Étudiant(e) | Précisez le nom complet : ___________________________________________________

� Employé(e) | Précisez le nom complet : ___________________________________________________

� Autre | Précisez le nom complet : ________________________________________________________

� Plusieurs personnes | Précisez leurs noms complets et leurs statuts :

� Si vous ne connaissez pas la ou les personnes, tentez de les décrire du mieux que vous le pouvez :



Description des évènements    Au besoin, utilisez des pages supplémentaires. 

> Quels sont les actes reprochés ?
> Quels gestes ont été posés ?
> Quelles paroles ont été prononcées ?
> Quelles attitudes ont été adoptées par la personne ?
> Quand et où ces évènements ont-ils eu lieu ?

Y avait-il des témoins lors de ces évènements ?     � Oui     � Non

Si oui, précisez : 

Actuellement, craignez-vous pour votre sécurité ?     � Oui     � Non



Commentaires 
 

Quelles sont vos attentes en déposant cette plainte ? 

 

 

 

 

 

 

 

Recevez-vous actuellement du soutien psychologique ?     � Oui     � Non 

Sinon, en avez-vous besoin ?     � Oui     � Non 

 

� J’ai pris connaissance de la Politique visant à contrer le harcèlement ainsi que la violence.  

� Je déclare que les renseignements inscrits dans ce formulaire ainsi que les faits à l’origine de ma plainte sont véridiques 
et je m’engage à préserver la confidentialité du processus de traitement de cette plainte dès maintenant.   

� Je m’engage à informer la personne responsable du processus si je décide de retirer ma plainte. 

 

 

_________________________________________          _________________________________________ 

Signature de la personne plaignante             Date 
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