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Formulaire de plainte

Respect de la personne de la Ville de Montréal

1.
Renseignements généraux
	Plaignant(e)
	Numéro de référence : à l’usage interne PRP

	
	

	Nom :
	Prénom :

	
	

	Service :
	Secteur :

	
	

	Supérieur immédiat :
	Directeur du service :

	
	

	Emploi occupé :
	

	
	

	Téléphone bureau :
	Téléphone résidence :

	
	

	Courriel professionnel
	

	Courriel personnel : 
	


Important : Souhaitez-vous être contacté(e) par l’entremise de vos coordonnées professionnelles ou personnelles? - Téléphone et/ou courriel – veuillez cocher :

Coordonnées professionnelles FORMCHECKBOX 

Coordonnées personnelles    FORMCHECKBOX 
  
Mis en cause (personne à qui le harcèlement ou l’incivilité est reproché)

	Nom :
	Prénom :

	
	

	Service :
	Secteur :

	
	

	Emploi occupé :
	Nom du directeur :

	
	

	Téléphone bureau :
	

	
	

	Courriel professionnel
	

	
	

	Lien avec le (la) plaignant(e) :
	


Motif(s) de la plainte (veuillez cocher le ou les motifs appropriés)
 FORMCHECKBOX 
 Harcèlement psychologique   
 FORMCHECKBOX 
 Harcèlement sexuel    

 FORMCHECKBOX 
 Discrimination selon un motif relié à la Charte des droits et libertés de la personne 
 FORMCHECKBOX 
 Incivilité

 FORMCHECKBOX 
 Abus d’autorité

2. Allégations
À cette étape vous devez énumérer tous les incidents qui font partie de votre plainte et ce de façon précise et concise. Chaque allégation (incident) doit être énumérée séparément selon le modèle ci-dessous.   
Vous devez reproduire cette page pour chaque allégation rapportée.
Allégation # 1      (inscrire un numéro pour chacune des allégations)
QUAND ? (Spécifiez la ou les dates de cet incident)

	


OÙ ? (Spécifiez le ou les endroits)
	


QUOI? (Qu’est-ce qui s’est produit, faits/gestes/paroles)  
	



COMMENT? (comment vous vous êtes senti, l’impact sur vous, les conséquences)
	



TÉMOIN(S) (Indiquez le ou les personnes qui sont susceptibles d’être au courant de votre situation et leurs coordonnées)

	


1. Autres démarches

	 GOTOBUTTON  CaseACocher1 

 GOTOBUTTON  CaseACocher1  FORMCHECKBOX 

	En avez-vous parlé afin de résoudre la situation (mis en cause, RH, superviseur, etc.)?

	 GOTOBUTTON  

 GOTOBUTTON  CaseACocher1 

 MACROBUTTON  ChampListeDéroul  FORMCHECKBOX 

	Avez-vous entrepris d’autres démarches concernant cette plainte ?

	 FORMCHECKBOX 

	Avez-vous déposé un grief ?  joindre une copie

	 FORMCHECKBOX 

	Avez-vous déposé une plainte ou une demande à la Commission des normes, de l’équité et de la santé et sécurité  du travail (CNESST)? Si oui, laquelle?

	 FORMCHECKBOX 

	Avez-vous déposé une plainte à la Commission des droits de la personne et des droits de la jeunesse?

	 FORMCHECKBOX 

	Autres recours (spécifiez)?




	Si vous possédez des éléments de preuves à ajouter à cette plainte, joignez-les en annexe. Par exemple :


 FORMCHECKBOX 
 Lettre(s) reçues de la personne qui harcèle

 FORMCHECKBOX 
Courriel(s)/texto (s) reçus / enregistrements
Autres (spécifiez)  

_______________________________________________________________________________________
4. Ouverture à la médiation 
Je suis ouvert.e à considérer la médiation afin de régler la problématique que je vis avec la personne mise en cause. 
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
5. Autres commentaires jugés utiles
	


Je déclare que les renseignements transmis dans ce formulaire sont, au meilleur de ma connaissance, véridiques et je demande à la Ville de Montréal de prendre les moyens jugés nécessaires afin de m’aider à résoudre cette situation.
Si je me prévaux d’un recours légal, je comprends que l’équipe de la Politique de respect de la personne sera dégagée de sa responsabilité de confidentialité advenant que ce recours procède par l’entremise d’une instance judiciaire ou quasi-judiciaire.
Je comprends qu’en déposant cette plainte les personnes identifiées à titre de mis en cause seront informées des allégations déposées à leur endroit dans le but d’obtenir leur version des faits. Je comprends également que les témoins indiqués dans cette plainte pourraient être rencontrés afin de corroborer certains faits.

Par souci d'efficience et de diligence, je comprends que la confidentialité de ma plainte n'a pas pour effet d'empêcher le partage de l'information nécessaire au traitement de ma plainte avec les personnes concernées.

Par la signature de la présente, je m’engage à respecter les règles de confidentialité requises tout au long du processus de résolution du différend. Par cet engagement, j’accepte de ne pas discuter de ce dossier avec des personnes qui ne sont pas en charge d’intervenir dans celui-ci. 

Signature du (de la) plaignant(e) :

Signé à :






Date :


   
Merci de nous retourner ce formulaire à : respectdelapersonne@ville.montreal.qc.ca
Confidentiel








�


Service des ressources humaines


Direction santé, sécurité et mieux-être


Politique de respect de la personne








(jour/mois/année)
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