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FICHE DE SIGNALEMENT
SUSPICION DE HARCELEMENT MORAL

Nom et préenom :
Fonction:
Structure:
Numérode o ____ Signature :

telephone :

O Victime présumée O Téemoin
Statut :

VICTIME PRESUMEE

Nom et prénom :
Fonction:

Composante ou
Service :

Lien avec auteur O Lien Hiérarchique O Lien Fonctionnel
présume :

Nom et prénom .
Fonction:

Composante ou
Service :

Signature :

Campus du Moufia - 15, avenue René Cassin - CS92003 - 97744 Saint-Denis Cedex 9 /
E-mail : cqvt@univ-reunion.fr - Téléphone : 0262 93 83 55 - Numero Interne : 2093 1/2
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DESCRIPTION CHRONOLOGIQUE DES FAITS DESCRIPTION DES ACTIONS DEJA MENEES
(Sans interpretation ni jugement personnel) (Par les agents et/ou par la hierarchie)
SANTE RELATIONS DE TRAVAIL

Cette fiche peut étre accompagnée de tout element complémentaire facilitant la comprehension du dossier.
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