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Violence envers le personnel...

IL NE FAUT PAS FAIRE L’AUTRUCHE!

Vous avez été victime ou témoin de violence?
L’intimidation ou la peur de représailles vous bâillonne-t-elle?
Vous avez droit au respect et vous pouvez recevoir de l’aide!
Ce que vous devez faire

Que l’agression soit physique (avec ou sans blessure ou dommages matériels) ou verbale (cris, menaces, propos blessants ou injurieux), VOICI LA DÉMARCHE À SUIVRE :

1. Il faut briser le mur du silence. Parlez-en le plus rapidement possible à toute personne susceptible de vous apporter aide et réconfort, que ce soit un collègue, un membre de la direction, un parent ou un ami proche.

2. Vous devez remplir le « formulaire de déclaration d’acte à caractère violent ». Ce formulaire est disponible sur le site Web du SEHY (www.sehy.qc.ca).

3. Vous devez porter plainte à la police, s’il s’agit d’un acte criminel (voies de fait, menaces, etc.).

4. Vous devez TOUJOURS REMPLIR une déclaration d’accident du travail même si vous n’avez pas à vous absenter pour une raison médicale ou autre. Ce formulaire est disponible dans votre établissement.

5. Vous pouvez, si vous le désirez, recourir au Programme d’aide au personnel (PAP) offert par la CSVDC au 1-800-667-2683 ou au programme d’aide de la Capitale (Posaction) au 1-800-361-9569 afin d’obtenir, en toute confidentialité, un support psychologique.

[image: image3.wmf]À la leçon


N.B. : Veuillez conserver une photocopie des documents à remplir pour votre dossier personnel.


La CSVDC reconnaît que

1. Toute violence et toute problématique importante du comportement dans un établissement scolaire est inacceptable, nuisible à la personne qui la subit et à ceux qui en sont témoins et doit faire l’objet d’une intervention appropriée et être réprimée (Politique de la CSVDC contre la violence 5.4 et 5.5).

2. En tout temps, l’employeur doit prendre les mesures nécessaires pour protéger la santé et pour assurer la sécurité et l’intégrité physique et psychologique du personnel (clause 14.10.04 de l’Entente locale).

3. L’employeur devrait, dans un délai de trois jours, prendre les mesures suivantes :

Envers la personne agressée

La rencontrer et l’informer de l’aide qu’elle peut obtenir. Lui remettre les formulaires requis (Déclaration d’accident, etc.).

Envers l’agresseur

Application du code de vie de l’école pouvant mener à la suspension ou recommander à la Commission scolaire une prolongation de la suspension ou le transfert ou l’expulsion de l’agresseur;

Autres mesures (ex. : lettre à l’agresseur pour exiger des excuses, avis aux parents, etc.).

FORMULAIRE DE DÉCLARATION D’ACTE À CARACTÈRE VIOLENT

À L’ENDROIT DE L’ENSEIGNANTE OU ENSEIGNANT
Confidentiel
	1. Identification de la victime

	Prénom :      
	Nom :      

	Coordonnées téléphoniques :      

	Commission scolaire :      
	Syndicat :      

	Établissement scolaire de l’enseignante ou enseignant :      
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Statut d’emploi :
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Secteur d’enseignement :



	2. Identification des témoins (s’il y a lieu) 

	Prénom :      
	Nom :      

	Coordonnées téléphoniques :      


	3. Informations sur l’événement 

	

	     3.1 Date de l ‘événement 

	Date :      
	Heure :      

	     3.2 Lieu de survenance de l’événement 
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     Lieu et adresse :        
     Veuillez préciser :      
                             (Par exemple : cour d’école, site d’une activité scolaire extérieure, dans la rue, au domicile, etc.)
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   Lieu et adresse :        
   Veuillez préciser :      
                                (Par exemple : classe, gymnase, cafétéria, laboratoire, corridor, etc.)

	     3.3 Description de l’événement 

	Acte à caractère physique
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Veuillez préciser :      
Acte à caractère psychologique
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Veuillez préciser :      
Acte à caractère sexuel
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:


Veuillez préciser :      



Copies :
(1) Direction de l’établissement scolaire - (2) Personne qui a subi l’acte de violence - (3) Syndical local - (…) autres destinataires pertinents.
CONFIDENTIEL
	4. Information sur la personne responsable de l’acte à caractère violent

	Étranger à l’établissement scolaire
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En lien avec l’établissement scolaire
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 Veuillez préciser :      
                           (Par exemple : secrétaire, concierge, soutien technique, livreur, psychologue, directeur adjoint, etc.)



	Prénom :      
	Nom :      
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Sexe :
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Âge :       ans


	5. Déclaration de l’événement 
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                                      (no de dossier :      )
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                                                    (no de dossier :      )

* En cas d’incapacité de travail, une réclamation à la CSST peut être appropriée.


	6. Description des blessures et des dommages subis

	Blessures
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Veuillez préciser :      
Dommages matériels
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Veuillez préciser :      
Symptômes consécutifs à l’événement
Veuillez préciser :      



CONFIDENTIEL
	7. Prise en charge et suivi du dossier par l’employeur 
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: remboursement ou remplacement d'effets personnels 

endommagés
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     Préciser :      
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    Préciser :      
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    Préciser :      
À votre connaissance, existe-t-il dans votre école :
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d'aide aux employés)
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	8. Votre version des circonstances entourant la survenance de l’événement

	(Faits pertinents qui ont précédé cet événement, façon dont l’événement est survenu, façon dont la situation a été prise en charge et gérée par l’employeur, etc.)

	     

	

	

	Signature :        
Date :      


 CONFIDENTIEL
	COMPLÉMENT D’INFORMATION
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