FORMULAIRE DE SIGNALATION DE HARCELEMENT ET D’ABUS

Informations sur le déclarant

1. Prénom ... 2. NOM o,

3. Golf Continental Verbania Srl a sd 4. Fonction
O Membre de 'organe directeur
O Athlete

O Professionnel

TR O o] re (o] 0] 1= T3 Ao [ (=TT
Téléphone: ......c.cooviiiiiiiiiiin, E-mail: .o
PEC (courriel certifié):

Informations sur la personne présumée victime de harcélement ou d’abus i difrerente du dectarant)

6. Nom et prénom 7. Date de naissance
8. Origine ethnique 9. Personne en situation de handicap
............................................................... O Oui O Non

10. Fonction / Position
0 Membre de 'organe directeur
O Athlete

O Professionnel

11. Sexe

O Masculin O Féminin

12. Sila personne est mineure, indiquer le nom et prénom du/des parent(s) ou représentant(s)
légal(aux)ponsabilita

13. Coordonnées du/des parent(s) ou représentant(s) Iégal(aux)
A eSS, ot

Téléphone portable: ...l E-mail: ..
P . o




14. Le(s) parent(s) ou représentant(s) Iégal(aux) ont-ils été informés de l'incident ?

O Oui 0 Non
15. Sioui, préciser ce qui a été dit ainsi que les éventuelles actions convenues:

16. Signalez-vous un fait dont vous avez été personnellement témoin, dont vous avez eu
connaissance directe, ou qui vous a été rapporté par une autre personne ?
O Fait dont jai été personnellement témoin

O Fait dont j'ai eu connaissance directement ou qui m’a été rapporté par une autre
personne

Si vous signalez des faits rapportés par une autre personne:

17. Nom et prénom de la personne ayant signalé les faits:

Fonction/position dans le cadre sportif et relation avec
la personne ayant subi le harcélement ou I'abus :

Téléphone: ............ccoceveiiiin... E-mail: ...

18. Date, heure et lieu du/des fait(s) signalé(s):

19.Détails du/des fait(s) ou de l'incident suscitant une préoccupation
(Inclure toute autre information pertinente, notamment la description d’éventuelles blessures subies et
préciser si ce signalement repose sur un fait avéré, une opinion, une supposition ou des informations
rapportées.)




20. Fournir le ttmoignage ou le récit de la personne ayant subi
I'abus ou le harcelement (si connu):

22. Indiquer les coordonnées du/des témoin(s):
N [ 4 1= 0 = o oo

Fonction/position dans le cadre sportif et relation avec la personne
ayant subi le harcélement ou I'abus

Date de NAISSANCE: . ...
AArESSE COMPI B ..o s

Téléphone: ... E-mail: ..

N[ 4 1= 0 = o oo o

Fonction/position dans le cadre sportif et relation avec la personne
ayant subi le harcélement ou 'abus :




D F=) (=3 L= F= 1ESTT= 1 o7 =
ArESSE COMPI . .. e e

Téléphone: ... E-mail: ..

23. Fournir les coordonnées de toute personne impliquée dans les faits ou considérée comme
responsable du/des fait(s) ou des éventuelles blessures :

I T g 1= 0 ] = g oo o

Fonction/position dans le cadre sportif et relation avec la personne
ayant subi le harcélement ou I'abus

D F=) (=3 L A F= 1ESTT= 1 o7 =
AArESSE COMPI B e ... s

Téléphone: .....cocooviiiiiiii, E-mail: .o

24. Indiquer les éventuelles actions entreprises jusqu’a présent:




25. Le(s) fait(s) a/ont-il(s) déja été signalé(s) a des organismes externes?

Oui Non

Si oui, fournir les informations suivantes:

26. Organisme:

I =T o T ) 1=
Bl e

ACLION CONVENUE OU CONSEIl fOUMNI: . .uiit e e et e e e anans






