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DECLARATION ET  TRAITEMENT D’UN CAS

DE DISCRIMINATION OU D’HOMOPHOBIE

· RENSEIGNEMENTS SUR LA VICTIME :

· Identité : 

Nom :

Prénom :

Age :

Téléphone :

· Service : 

Date d’entrée dans l’administration :

Service:

Grade : 

· Flag ! : 

Adhérent FLAG !


Oui
(

Non
(
N° Adhérent :

Date d’adhésion :

FLAG !

Nom du 1er interlocuteur Flag !
______________________________

Date de la prise de contact :              ______________________________

Quelle attente de Flag !                     ______________________________

___________________________________________________________________________

LES FAITS :

· Propos homophobes :



(
· Insultes :





(
· Ecris homophobes :



(
· Violences à caractères homophobes :

(
· Autres (préciser) : 



(
· ___________________

Date des faits : 

Actes Délictuels 



Oui
(

Non
(
REACTIONS : 

· CONTACT HIERARCHIE :                       
     Oui
    (              Non 
(
· Nom du Commissaire : ___________________________

· Date : ________________________________________

· Réaction : _____________________________________

· DEPOT DE PLAINTE :                       
     Oui
    (              Non 
(
· Lieu : ___________________________

· Date : ___________________________

· CONTACT I.G.S :                       

     Oui
    (              Non 
(
· Date : ___________________________

· SYNDICAT :

                       

     Oui
    (              Non 
(
· Date : ___________________________

· Nom : ___________________________

· Interlocuteur local : ___________________________

· Accueil : 


     Positif  (

Négatif  (
· Commentaires : ____________________________________

Quelles réactions :

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------

Appel à un autre syndicat :


     Oui
    (              Non 
(
· Nom : ___________________________

· Interlocuteur local : ___________________________

· Accueil : 


Positif


Négatif

· Commentaires : ____________________________________

Quelles réactions :

ACTIONS DE LA VICTIME :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

TEMOINS :

1. Témoin n° 1

· Nom 




_________________

· Prénom 



_________________

· Grade




_________________

· Représentant syndical

     Oui
    (              Non 
(
· ( 




___/___/___/___/___ ou ___/___/___/___/___

· ( 




__________________________________

2. Témoin n° 2

· Nom 




_________________

· Prénom 



_________________

· Grade




_________________

· Représentant syndical

     Oui
    (              Non 
(
· ( 




___/___/___/___/___ ou ___/___/___/___/___

· ( 




__________________________________

3. Témoin n° 3

· Nom 




_________________

· Prénom 



_________________

· Grade




_________________

· Représentant syndical

     Oui
    (              Non 
(
· ( 




___/___/___/___/___ ou ___/___/___/___/___

· ( 




__________________________________

4. Témoin n° 4

· Nom 




_________________

· Prénom 



_________________

· Grade




_________________

· Représentant syndical

     Oui
    (              Non 
(
· ( 




___/___/___/___/___ ou ___/___/___/___/___

· ( 




__________________________________

5. Témoin n° 5

· Nom 




_________________

· Prénom 



_________________

· Grade




_________________

· Représentant syndical

     Oui
    (              Non 
(
· ( 




___/___/___/___/___ ou ___/___/___/___/___

· ( 




__________________________________

RESUME :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________








Signature :

TRAITEMENT DU DOSSIER











N° ……../……….

Dossier pris en charge par :

· Nom :
__________________

· Prénom :
__________________

Et

· Nom :
__________________

· Prénom :
__________________

ACTIONS DE FLAG ! :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

RESULTAT :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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