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Formulaire type à remplir en cas de plainte pour exploitation ou violence sexuelle

	Nom de l’auteur de la plainte : _____________________________________Origine ethnique/nationalité : _______________

	Adresse/autres coordonnées : _________________________________________No d’identification : ___________________

	Âge : ____________________________Sexe : ______________________________________________________________

	


	Nom de la victime : __________________________________________ Origine ethnique/nationalité : _________________
(s’il s’agit de quelqu’un d’autre que l’auteur) 

	Adresse/autres coordonnées : _________________________________________No d’identification : ___________________

	Âge : ____________________________Sexe : ______________________________________________________________

	Nom(s) et adresse des parents si la victime est âgée de moins de 18 ans : _________________________________________

	La victime a-t-elle donné son accord pour que le présent formulaire soit rempli ?               Oui                Non


	Date de l’indicent (ou des incidents) :_____________________Heure : _____________Lieu : ________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	État physique et émotionnel de la victime (décrivez toute coupure, ecchymose, lacération ou autre lésion éventuelle, ainsi que le comportement et l’état psychologique de la victime) :____________________________________________________ 

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	Noms et coordonnées des témoins :________________________________________________________________________ 

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	Brève description de l’incident (ou des incidents) (ajoutez des pages supplémentaires si besoin est) :___________________ 

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________


	Nom de la/des personne(s) accusée(s) : _____________________________________Titre(s) : ________________________

	Organisme employeur : _________________________________________________________________________________ 

	Adresse de la/des personne(s) accusée(s) (si ces renseignements sont connus) : ____________________________________ 

	____________________________________________________________________________________________________

	Âge : ____________________ Sexe : ____________________

	Signalement  :_________________________________________________________________________________________ 

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________


	La victime a-t-elle prévenu la police            Oui
 Non
 Dans l’affirmative, quelles mesures ont été prises?____________

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	Dans la négative, la victime souhaite-t-elle que la police intervienne et, sinon, pourquoi?______________________________

	____________________________________________________________________________________________________


	La victime a-t-elle été informée des soins médicaux auxquels elle pouvait avoir accès? 
Oui

Non

	Dans l’affirmative, la victime a-t-elle cherché à recevoir des soins? 

Oui

Non

	Dans l’affirmative, qui a dispensé les soins et quels ont été le diagnostic et le pronostic?______________________________

	____________________________________________________________________________________________________


	Quelles mesures ont été prises pour assurer aussitôt la sécurité de la victime?______________________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	Qui est responsable des mesures de sécurité (nom, titre, organisation)?___________________________________________


	Indiquez toute autre information pertinente obtenue lors de l’entrevue (y compris, le cas échéant, les contacts pris avec d’autres organisations) :_________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________

	Informations et conseils donnés par la personne remplissant le formulaire (touchant la santé et l’état psychologique de la victime et l’assistance juridique dont elle pourrait avoir besoin) :________________________________________________ 

	____________________________________________________________________________________________________

	____________________________________________________________________________________________________


	Formulaire rempli par :_________________________________________________________________________________

Nom
Titre/Organisation
Date/heure/lieu

	L’auteur de la plainte a-t-il été informé des procédures mises en place par l’Organisation pour donner suite aux plaintes faisant état d’exploitation et de violence sexuelles? 

Oui

Non

	Signature (ou empreinte digitale) de l’auteur attestant qu’il a donné son accord pour que le formulaire soit communiqué aux autorités responsables* ainsi qu’au Représentant spécial du Secrétaire général/Coordonnateur résident/Coordonnateur de l’assistance humanitaire : _______________________________________________________________________________

	Accord de l’auteur pour que le formulaire soit communiqué à d’autres entités (cochez toute rubrique pertinente)

	Police
Chef du camp (nom)
__________________
Centre de services communautaires
________________

	Centre de santé (nom)
_______________
Autres (spécifiez)
_  _______________________________________


Date de communication du formulaire aux autorités responsables* : _______________________________________________

Date de réception du formulaire par les autorités responsables* : _________________________________________________

Nom
Titre
 Signature

(* On entend par autorités responsables le ou les fonctionnaires chargés de traiter les cas d’exploitation et de violences sexuelles au siège de l’organisation qui emploie la personne accusée)

TOUTES LES DONNÉES FIGURANT DANS LE PRÉSENT FORMULAIRE DOIVENT ÊTRE SÉCURISÉES ET TRAITÉES
EN STRICTE CONFORMITÉ AVEC LES PROCÉDURES APPLICABLES EN MATIÈRE DE RAPPORTS ET D’ENQUÊTES

04-47044    (F)

04-47044    (F)


