
Rapport	Préliminaire	d’Abus	
	
Nom	du	rapporteur:			 	 	 	 				Date	du	rapport:				 	 	
	

Cochez	toutes	les	cases	qui	s’appliquent:	
☐	Suspicion	 	 	 ☐	Observation			 	 ☐	Témoignage	

 
Nom	du	sujet:		 	 	 						 	 	 Age:		 	 	 	 	

(“Victime”)	 	 	 	 	 (si	mineur)	
	

Témoin:		 	 	 	 	 	 		
		 	 (si	différent	du	nom	du	sujet)	
	
Narratif:	(Décrivez	l’évènent)	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
Actions	taken	by	Reporter:		 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	
Coordonnées	du	Rapporteur:		 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 (n°	de	téléphone	#)	 	 (email)	


