
Date : ____ / ____ / 2026                  Heure du signalement :                      Heure approximative des faits :           
Lieu précis de l'incident (ex: Zone Freestyle Park, Village Partenaires,etc) :

Nom & Prénom  

____________________________

Âge (Important si mineur·e) 

____________________________

Contact (Tél ou Email) 

____________________________

Rester anonyme 

[  ] OUI [  ] NON

LA VICTIME

Nom/Prénom

____________________________
Description physique
 
____________________________
Signes distinctifs 

____________________________

L'AUTEUR  PRÉSUMÉ

[  ] Discrimination (Racisme, LGBTQIA+phobie, Sexisme, Validisme, etc.) 
[  ] Harcèlement (Propos répétés, suivi insistant, sifflements) 
[  ] Agression Verbale (Insultes, menaces) 
[  ] Agression Sexuelle / Attouchements (Contact physique non consenti) 
[  ] Exhibitionnisme / Voyeurisme 
[  ] Autre :

Décrivez brièvement les faits de manière factuelle (ce qui a été vu/entendu) :

[  ] Mise en sécurité (Isolement dans un espace calme) 
[  ] Assistance médicale (Appel Secours / Pompiers / Protection Civile) 
[  ] Intervention Sécurité (Éviction de l'auteur présumé) 
[  ] Orientation (Planning Familial, Police, Association spécialisée) 
Dépôt de plainte envisagé par la victime :   [  ] OUI           [  ] NON           [  ] NE SAIT PAS

Témoin 1 (Nom & Contact) : 

Témoin 2 (Nom & Contact) : 

Signature de la Victime

En signant ce document, 
j'atteste de l'exactitude des faits mentionnés et donne mon accord pour la conservation de cette fiche par l'organisation FISE.

FICHE DE LIAISON
INFORMATIONS GÉNÉRALES

IDENTIFICATION DES PERSONNES

NATURE DU SIGNALEMENT

RÉSUMÉ DES FAITS

MESURES PRISES IMMÉDIATEMENT

TÉMOINS (Si présents)

SIGNATURES ET CONSENTEMENT


