ANNEXE 4 : FORMULAIRE DE PLAINTE
(confidentiel une fois complété)
Je crois être victime de :
☐ Harcèlement psychologique
☐ Harcèlement sexuel
☐ Abus de pouvoir
☐ Intimidation
☐ Autre (veuillez préciser) :

1. VOS COORDONNÉES
Prénom et nom :
Titre du poste ou lien d’emploi avec JEU : 
Téléphone cellulaire : 
Courriel : 

2. COORDONNÉES DE LA PERSONNE MISE EN CAUSE
Prénom et nom : 
Statut du collaborateur ou de la collaboratrice : 

3. TÉMOIN(S) IDENTIFIÉ.E(S)
Témoin 1 :
Prénom et nom : 
Témoin de quoi (préciser) :
Téléphone cellulaire ou courriel : 
Témoin 2 :
Prénom et nom : 
Témoin de quoi (préciser) :
Téléphone cellulaire ou courriel : 
(Ajouter au besoin d’autres témoins en annexe)
4. SOLUTION(S) DÉSIRÉE(S)



5. AUTRES DÉMARCHES ENTREPRISES
Avez-vous manifesté votre désapprobation auprès de la personne mise en cause ?
☐ Oui  ☐ Non
Si oui, quelle a été la nature et le résultat de l’échange ?


Si non, quels facteurs vous ont dissuadé de le faire ?

6. MÉDIATION
Accepteriez-vous d’essayer de régler la problématique par la médiation ?
☐ Oui  ☐ Non
Le refus de la médiation ne porte pas préjudice au plaignant. Toutefois, le refus à la médiation doit être fondé sur un motif raisonnable.
7. AUTRES PLAINTE(S) OU DÉMARCHE(S) OFFICIELLE(S)
Avez-vous déposé une plainte auprès d’un autre organisme (ex. : Commission des droits de la personne, service de police, autre organisme) ?
☐ Oui  ☐ Non
Si oui, précisez laquelle : 
8. SIGNATURE
Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et complets au meilleur de ma connaissance.
Signature du/de la plaignant.e :
Date :
*** TRANSMETTRE CE FORMULAIRE À L’OMBUDS, UNE FOIS COMPLÉTÉ ***
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