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ACC13 FORMULAIRE DE RAPPORT D’INCIDENT DE HARCÈLEMENT 

Confidentialité des informations : Dans la mesure du possible, la LCA gardera confidentielles toutes les 
informations relatives à un incident ou à une plainte. Cependant, pour enquêter sur un incident ou une 
plainte, l'autorité compétente, le Comité exécutif national ou tout autre enquêteur interne ou externe 
chargé de l'enquête peut être amené à interroger des personnes afin d'obtenir des preuves et de 
déterminer les faits. Dans la mesure du possible, ils essaieront de protéger l'identité des personnes 
impliquées, mais cela ne sera pas toujours possible. La personne chargée de l'enquête informera les 
personnes interrogées que l'affaire ne doit être discutée avec personne d'autre que la personne chargée 
de l'enquête. 

La LCA ne divulguera des informations que sur la base du besoin d'en connaître. Les documents 
correspondant à une enquête seront conservés dans un endroit sûr, aussi longtemps que nécessaire. Les 
documents relatifs à toute mesure corrective prise seront placés dans le dossier du membre ou de l'affilié. 

À remplir par le plaignant. 

 Ne tardez pas à soumettre ce rapport à l'autorité compétente (Référez-vous à la Politique en matière de 
harcèlement), même si vous ne pouvez pas répondre à toutes les questions. Des informations 
complémentaires peuvent être fournies ultérieurement. 

Il s’agit d’un pdf à remplir. Si vous le remplissez manuellement, utiliser de l'encre noire ou bleue. Insérer 
des pages supplémentaires au besoin. 

Nom et �tre : _____________________________ 

Date : ______________________________________ 

Adresse : ___________________________________ 

Courriel :______________________________ 

Téléphone : _______________________________ 

L'incident a-t-il impliqué un employé, un membre ou un affilié de la LCA ?    OUI    NON 

Si oui, nom et �tre de l'autre employé, membre ou affilié :________________________ 

L'incident a-t-il impliqué une autre personne ?               OUI       NON  

Dans l'affirma�ve, iden�fiez cete personne :___________________________________ 

https://aircadetleague.com/wp-content/uploads/2023/09/PPM-MASTER.-APPROVED.-SEP-23.-FRENCH-w-LINKS.pdf
https://aircadetleague.com/wp-content/uploads/2023/09/PPM-MASTER.-APPROVED.-SEP-23.-FRENCH-w-LINKS.pdf


Décrire l'incident de harcèlement (inclure la date, l'heure et le lieu) : 



Iden�fier les témoins de l'incident (indiquer les noms, adresses et numéros de téléphone s'ils sont 
disponibles) : 

 

 



Autres informa�ons pouvant être u�les à l'enquête (u�liser des feuilles supplémentaires si nécessaire) : 

 

 

 

Nom en caractères d’imprimerie : ________________________ Date :___________________ 

 

Signature : __________________________ 


	Nom et tre: 
	Date: 
	Adresse: 
	Courriel: 
	Téléphone: 
	fill_6: 
	Lincident atil impliqué une autre personne: Off
	fill_7: 
	Décrire lincident de harcèlement inclure la date lheure et le lieu: 
	disponibles: 
	Autres informaons pouvant être ules à lenquête uliser des feuilles supplémentaires si nécessaire: 
	Nom en caractères dimprimerie: 
	Date_2: 
	Signature1_es_:signer:signature: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off


