
J’ai un problème : 

Mon enfant est victime d’intimidation ou de violence  

Mon enfant est témoin d’intimidation ou de violence  

Voici en quelques lignes ce qu’il vit ou ce qu’il voit : 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Nom de l’enfant: 

Groupe : 

Votre nom : 

No de téléphone où on peut vous joindre le jour : 

Selon la loi… 
« Intimidation »: tout comportement, parole, acte ou geste délibéré ou non à caractère 
répétitif, exprimé directement ou indirectement, y compris dans le cyberespace, dans un 
contexte caractérisé par l'inégalité des rapports de force entre les personnes concernées, ayant 
pour effet d'engendrer des sentiments de détresse et de léser, blesser, opprimer ou ostraciser. 
(art. 13) 
« Violence »: toute manifestation de force, de forme verbale, écrite, physique, psychologique 
ou sexuelle, exercée intentionnellement contre une personne, ayant pour effet d'engendrer des 
sentiments de détresse, de la léser, de la blesser ou de l'opprimer en s'attaquant à son intégrité 
ou à son bien-être psychologique ou physique, à ses droits ou à ses biens. (art. 13) 

Vous pouvez remettre cette feuille : 
-au secrétariat
-par courriel à l’adresse : albert-schweitzer@cssp.gouv.qc.ca

Votre signature : Date :
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