UNIVERSITE DU QUEBEC A RIMOUSKI

DEPOT OFFICIEL D'UNE PLAINTE EN VERTU DE LA

POLITIQUE VISANT A PREVENIR ET A COMBATTRE LES VIOLENCES A CARACTERE SEXUEL
Si vous désirez de I'aide pour remplir le formulaire, n’hésitez pas a communiquer avec le
Bureau de prévention et d’intervention en matiére de violences a caractére sexuel

VVOS COORDONNEES

Nom : Prénom :
Fonction :
Téléphone travalil : Téléphone domicile :

PERSONNE A QUI L’ACTE EST REPROCHE

Nom : Prénom :

Fonction :

CHRONOLOGIE DES EVENEMENTS
Description la plus exacte possible : faits, heure, endroit, noms des personnes impliguées, noms des témoins, etc.

(Compléter sur une feuille en annexe au besoin)

LES EFFETS OU CONSEQUENCES DE LA SITUATION VECUE EN CE MOMENT

VOUS POUVEZ AJOUTER ICI TOUT AUTRE COMMENTAIRE QUE VOUS JUGEZ UTILE

Acheminer le formulaire signé au Bureau de prévention et d’intervention en matiére de violences
a caractére sexuel (BPI) a l'adresse postale : Université du Québec a Rimouski, Secrétariat
général et vice-rectorat a la vie étudiante, bureau D-208, 300, allée des Ursulines, Rimouski
(Québec) G5L 3A1 avec la mention « Confidentiel » ou par courriel : bpi@ugar.ca

JE DECLARE QUE LES RENSEIGNEMENTS INSCRITS DANS CE FORMULAIRE SONT VRAIS ET AU MEILLEUR
DE MA CONNAISSANCE.

Signature Date

C3-D73 — Formulaire de plainte
02/2023

Si la plainte concerne la secrétaire générale et vice-rectrice ou le secrétaire général et vice-recteur a pagel del
la vie étudiante, le formulaire signé est déposé au vice-rectorat aux ressources humaines et a

I'administration a [l'adresse postale : Universitt du Québec a Rimouski, Vice-rectorat aux

ressources humaines et a I'administration, bureau D-201, 300, allée des Ursulines, Rimouski (Québec)

G5L 3A1 avec la mention « Confidentiel » : ou par courriel : virha@uqar.ca
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