[image: Une image contenant texte

Description générée automatiquement]

                        Plateforme d’écoute téléphonique « ALLOJECOUTE »

Vous avez le sentiment d’être victime ou témoin de situations de violence, de discrimination, de harcèlement, d’agissements sexistes ou à caractère sexuel ?
Afin de vous accompagner et de vous aider, nous vous invitons à signaler votre situation en répondant à ce questionnaire…. 
Une fois votre signalement transmis, un personnel qualifié, soumis au secret professionnel et chargé du traitement de votre signalement, prendra contact avec vous dans un délai de 10 jours suivant sa réception.
1.  Identification du personnel qui sollicite la plateforme d’écoute téléphonique 
Vous êtes * 
· Victime 
· Témoin 
· Prénom/nom : 
· Fonction / corps / grade ……….. 
· Service / établissement / direction ………. 
· Lieu d’exercice : ……… 
Votre statut : 
· Titulaire 
· Contractuel(lle)
· Stagiaire 
· Autre : …….. 
 Vos coordonnées professionnelles / personnels : 
· Téléphone : ……………………………………………….
· Courriel : …………………………………………………….
Date de la sollicitation : ………………………………………………
À votre connaissance, ces faits ont touché *
· Une seule personne 
· Plusieurs personnes 
· Je ne sais pas 
C’est votre premier signalement auprès de la plateforme d’écoute ALLOJECOUTE pour ces faits * 
· Oui 
· Non 
Vous souhaitez signaler des faits qui s’apparentent, selon vous, à * 
· Harcèlement moral 
· Harcèlement sexuel 
· Pressions / menaces 
· Agression physique 
· Injure / outrage 
· Diffamation 
· Violence sexiste /sexuelle 
· Autre, merci de préciser : …………………………………..

2. Description des faits 

Pourriez-vous décrire les faits ? *
Maximum de détails possibles, présence de témoins, exemples de paroles, … 
Décrire les faits rapportés de manière chronologique et aussi précisément que possible : 
	










Date ou période des faits *
· Date précise : 
· Période concernée : 
Les faits sont-ils * : 
· Isolés 
· Répétés 
· Toujours en cours 
· Ont cessé 
Lieu(x) des faits 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Personne(s) mise(s) en cause 
Nom / fonction, si connus : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Quelle est la position hiérachique de l’auteur(e) supposé(e) vis-à-vis de vous / de la victime (supérieur hiérarchique, collègue,..) ? *
· Supérieur hiérarchique 
· Collègue 
· Subordonné 
· Autre : 
Y a-t-il des témoins de ces agissements ? *
· Si oui, Nom / fonction / coordonnées professionnelles 
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………
· Des témoignages écrits existent 
· Des personnes ont été témoins directs des faits 
· Des personnes ont été informées des faits après leur survenue

Avez-vous reçu des menaces ? 
· Oui 
· Non 

3. Démarches réalisée ou envisagées 
Avez-vous :  * 
· Informé votre supérieur hiérarchique 
· Informé la direction / chef de service 
· Saisi la Direction des Relations et des Ressources Humaines 
· Contacté votre médecin traitant 
· Contacté le service médico-social 
· Contacté l’assistante de service social du personnel 
· Contacté la psychologue du personnel 
· Contacté les représentants du personnel 
· Effectué un autre signalement auprès d’une autre instance 
· Déposé plainte ou établie une main courante 
· N’avoir effectué aucune démarche à ce stade 



Précisions : *
………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Avez-vous fait une demande de protection fonctionnelle dans le cadre de ce signalement ? * 
· Oui 
· Non 
Avez-vous fait appel à d’autres dispositifs (civils, tribunal administratif, défenseur des droits,  ...) ?*
	            




Avez-vous autre chose à exprimer ? * 
Besoin particulier, élément à rajouter, … 
	            








4. Conséquences 

Conditions de travail 
· Organisation du travail 
· Relations professionnelles 
· Évolution professionnelle 
· Affectation / mobilité 
· Évaluation professionnelle 
· Accès à la formation 
· Autre : ……………………………………………
Vie professionnelle ou état général 
· Sentiment d’insécurité 
· Anxiété / stress 
· Isolement 
· Difficultés personnelles 
· Difficultés de santé 
· Autre : 

Précisez : estimez-vous que ces faits ont (eu) des conséquences sur votre santé physique, votre santé mentale et / ou votre travail ? si oui, lesquelles ? 
	            




Description des conséquences : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. Situation actuelle et niveau d’urgence 
Les faits sont-ils actuellement en cours ? 
· Oui 
· Non 
· Ne sait pas 
Vous sentez-vous actuellement en danger ou menacé ? 
· Oui 
· Non
· Ne souhaite pas répondre 

6. Vos attentes 
Je souhaite : 
· Être écouté(e) et pouvoir exposer ma situation 
· Être informé(e) de mes droits et des dispositifs existants 
· Être orienté(e) vers le service compétent 
· Être accompagné(e) dans une démarche 
· Signaler officiellement les faits 
· Bénéficier d’une mesure de protection 
· Être orienté(e) vers la psychologue du personnel 
· Être orienté(e) vers le service médico-social 
· Être orienté(e) vers l’assistante sociale du personnel 
· Être informé(e) des possibilités de signalement ou de dépôt de plainte 
· Autre demande : 
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
Acceptez-vous la levée de l’anonymat afin que votre signalement puisse être traité, dans le respect de la confidentialité ? * 
· Oui 
· [bookmark: _GoBack]Non 
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