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Ce formulaire de signalement sera à transmettre à l’adresse mail suivante : 
signalement@ch-moulins-yzeure.fr 

Déclaration 

Déclarant  

� Victime 

� Témoin  

Nom, prénom et fonction du déclarant 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail : ……………………………………….   N° téléphone : …………………………………... 

De quoi pensez-vous être ou avoir été victime/témoin ? 

� Discrimination  

� Harcèlement sexuel 

� Harcèlement moral 

� Agissements sexistes 

� Violences interprofessionnelles 

DESCRIPTION DES FAITS MARQUANTS : 

1. Date et heure de la situation (si situation ponctuelle) :

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………... 

2. Lieu de la situation :

……………………………………………………………………………………………………………… 
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3. La situation est-elle répétitive ? Oui  Non  

Si oui, à quelle fréquence ? …………………………………………………………………………………………………………….. 

4. Nom, prénom et fonction du présumé agresseur :

……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 

5. Description chronologique des faits :

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Conséquences immédiates et préjudices pour la victime :

 …………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

7. Noms, prénoms et fonctions du/des témoins :

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

9. Existe-t-il des documents de nature à étayer ce formulaire de signalement ?      Oui       Non 
Si oui, veuillez partager ces éléments simultanément au formulaire de signalement

En signant ce formulaire de signalement, le déclarant s’engage à ne rapporter que des faits avérés dont il a 
été la victime ou le témoin direct. 

Article 434-26 du Code pénal : Le fait de dénoncer mensongèrement à l’autorité judiciaire ou administrative des faits constitutifs d’un 
crime ou d’un délit qui ont exposé les autorités judiciaires à d’inutiles recherches est puni de six mois d’emprisonnement et de 7 500 
euros d’amendes. 

Signature du déclarant : Fait le  …………………..……….. 

8. Autres démarches déjà accomplies (préciser si la situation a conduit à un arrêt de travail, une
demande de reconnaissance d’accident de service, un dépôt de plainte) ou autres destinataires
éventuels de ce signalement :

 …………………………………………………………………………………………………………………………… 
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