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Politique contre la violence sexuelle  
FORMULAIRE DE SIGNALEMENT 

 
Ce formulaire de signalement est le point de départ d'un processus en vertu de la Politique contre la violence 
sexuelle (« la Politique ») de l’Université McGill et des Procédures qui en découlent. Après avoir rempli ce 
formulaire, veuillez l'envoyer par courriel au Bureau de la médiation et du signalement de McGill (OMR) à l'adresse 
courriel suivante: omr@mcgill.ca.  
 
Dans un délai de 7 jours, l’OMR vous contactera pour accuser réception du formulaire et procédera à un examen 
initial afin de déterminer si le signalement relève du champ d'application et de la compétence de la politique. 
 
(Veuillez cocher chaque case ci-dessous pour indiquer que vous avez lu et compris ce qui suit) 
 

 

☐ Je comprends que si cette affaire donne lieu à une enquête, une copie de ce formulaire sera fournie à 
l’Intimé·e, conformément à la disposition 22 des Procédures d'enquête sur les signalements de violence 
sexuelle.  

 
☐ J’ai été informé.e de mon droit d’être accompagné.e par une personne Conseillère (c’est-à-dire un membre de 

la communauté universitaire qui a accepté d’agir à titre consultatif sans rémunération).   
 
 
 
Signature de la Personne plaignante : ___________________________________Date: ______________________ 
(S'il s'agit d'un signalement anonyme, ne signez pas ce formulaire.) 
 
 

I. Parties au signalement 
 
 

A. Personne plaignante (Veuillez cocher une des cases ci-dessous et suivre les instructions correspondantes 
pour cette section.) 
 

☐  Il s’agit d’un signalement déposé par la partie principale (c'est-à-dire que je suis la personne Survivante qui a 
subie des violences sexuelles. Veuillez consulter la section 7(l) de la Politique pour la définition de Survivant·e). 
Veuillez compléter la Section A : Personne Plaignante avec vos propres informations. 

 
☐  Il s’agit d’un signalement déposé par une tierce partie (c'est-à-dire un signalement fait par une personne autre 

que la personne  Survivante). Veuillez remplir la Section A : Personne Plaignante avec vos propres informations 
et remplir la Section C : Partie impliquée avec les informations concernant la personne Survivante. 

 
☐  Il s’agit d’un signalement anonyme (c'est-à-dire un signalement fait par une personne qui ne souhaite pas être 

identifiée). S'il s'agit d'un signalement anonyme, ne remplissez pas la Section A : Personne Plaignante.  Si ce 
signalement anonyme concerne quelqu'un d'autre, c'est-à-dire s'il s'agit également d'un signalement par une 
tierce partie, veuillez remplir la Section C : Partie impliquée en fournissant des informations sur la personne 
Survivante. 
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A. Personne plaignante (Section A, suite)  
 

Nom de la Personne plaignante : 

Genre :  Pronoms :  

Département : 

Courriel : Téléphone : 

Statut à McGill : 
 

 

 

 

  

Étudiante, étudiant au premier cycle ☐ 

Étudiante, étudiant aux cycles supérieurs ☐ 

Stagiaire postdoctoral·e ☐ 

Personnel académique ☐ 

Personnel administratif ou de soutien ☐ 

Ancienne étudiante, ancien étudiant  ☐ 

Autre (décrivez):  
____________________________________ 

☐ 

Habitez-vous dans une résidence de McGill ?                      Oui  ☐ Non  ☐ 

 
 

B. Intimé·e  
 

Il s'agit de la personne qui est accusée d'avoir commis des actes de violence sexuelle. Veuillez noter que vous 
pouvez nommer plus d'un intimé·e. Si vous avez besoin de plus d'espace, veuillez joindre un document séparé à ce 
formulaire de signalement. 
 
 

 Nom de l’Intimé·e : 

Genre :  

Département : 

Courriel : Téléphone : 

Statut à McGill : Étudiante, étudiant au premier cycle ☐ 

Étudiante, étudiant aux cycles supérieurs ☐ 

Stagiaire postdoctoral·e ☐ 

Personnel académique ☐ 

Personnel administratif ou de soutien ☐ 

Autre (décrivez) 
_______________________________________ 

☐ 
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C. Partie impliquée  
 
Cette section concerne uniquement les signalements déposés par une tierce partie (c'est-à-dire un signalement fait 
par une personne autre que la personne Survivante), y compris les signalements par des tierces parties qui sont 
également des signalements anonymes. S'il ne s'agit pas d'un signalement déposé par une tierce partie, veuillez 
passer à la Partie II : Informations sur l'incident. 
 
Veuillez fournir des informations sur la personne Survivante ci-dessous. Cette personne a le droit d'être informée de 
ce signalement et de choisir de participer ou non à une enquête sur ce signalement.  
 
Si vous avez besoin de plus d'espace, veuillez joindre un document séparé à ce formulaire de signalement. 
 
 

Nom de la Partie impliquée :  

Genre :  

Département : 

Courriel : Téléphone : 

Statut à McGill : 

Étudiante, étudiant au premier cycle ☐ 

Étudiante, étudiant aux cycles supérieurs ☐ 

Stagiaire postdoctoral·e ☐ 

Personnel académique ☐ 

Personnel administratif ou de soutien ☐ 

Autre (décrivez): 
________________________________________ 

☐ 
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II. Informations sur l’incident 
 

Veuillez fournir une brève description du ou des incidents de violence à caractère sexuel. Pour la définition de la 
violence sexuelle, voir la section 7(k) de la Politique. 
Si vous avez besoin de plus d'espace, veuillez joindre un document séparé à ce formulaire de signalement. 
 

Date(s) et heure(s) auxquelles le ou les incidents se sont produits: 
1__________________________________________________________________________________________ 
2__________________________________________________________________________________________ 
3__________________________________________________________________________________________ 
 
Lieu(x) de(s) l'incident(s): 
1__________________________________________________________________________________________ 
2__________________________________________________________________________________________ 
3__________________________________________________________________________________________ 
 
Dans la section ci-dessous, veuillez brièvement décrire le ou les incidents en fournissant les détails pertinents 
(par exemple, les personnes présentes, ce qui s'est passé, le ou les actes subis comme de la violence sexuelle, 
etc.)  
 
Veuillez noter que seule une brève description de l'incident ou des incidents est nécessaire aux fins de la 
soumission du présent formulaire de signalement, car l'occasion de relater les allégations dans leur intégralité se 
présentera lors d'un entretien avec la personne chargée de la médiation ou de l’enquête. De plus, il n'est pas 
nécessaire de fournir des documents supplémentaires (par exemple, des captures d'écran, des courriers 
électroniques, des photos, etc.) pour le moment. 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
3 
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