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Année scolaire 2015-2016

Nom de la personne qui signale et classe (s’il y a lieu) :

Auteur(s) de I'événement :

Signalement d’événement d’intimidation ou d’acte de violence

4300, rue de Lanaudiére
Montréal (Québec) H2J 3NS
Téléphone : 514 596-5835
Télécopieur : 514 596-6931

Classe:
Victime(s) de I'événement :

Classe :
Témoins de
’événement : Classe :

Lieu de 'événement :

date : AM__ Diner _ PM__

Description de I'événement :

Description des blessures physiques et/ou des torts
causés :

Intervenant ayant regu le signalement :

Commentaires :

Date :

Signature :
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Commission
scolaire
de Montréal




