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LR UNIVERSITE . N
DE LA REUNION Service Qualité de Vie

Phase 1. Gestion interne a la structure

O Responsable(s) hiérarchique(s) et/ou fonctionnel(s)
[A défaut, toute(s) personne(s) en situation de responsabilité managériale
et/ou organisationnelle de la structure de rattachement/ = —o oo mm e —

Phase 2. Gestion par 'administration generale
Q Service Qualité de Vie

A Direction Geénerale des Services

Phase 3. Gestion par la présidence de ['Universitée de [.a Réunion
O President de l'Universite de La Réeunion

Nom et préenom :

Fonction: o ____
Structure:
Courriel:

Telephone :

IL est vivement recommandeé d'accompagner ce signalement de tout élement complementaire matérialisant les faits
presentes (documents, courriels, comptes-rendus, etc.).
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