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Annexe 2

Fiche de signalement

Auteur du signalement
FONCEION 1 ettt et st s e e s e e e

NOM BT PrENOIM : oot eire e sersisssirsse st eetesessesssssessessetestesssessesasare et sesssnsesesens

AATESSE POSTAIE : .ttt st ettt este e et et ees e et st ses et e s are et eteseases st et ete et eesses et areeas et et senAes et ers et ebeneases bt arsare et sesennerereens
COUITIBL & ettt ettt ettt et sae s e et et saesbeses es s eeees sae sesesses et aas et sessentessesareese seenens

TEIEPNONE : .ttt et e st s e b et sttt an s

Service dans lequel les faits ont eu lieu (si différent du service de I'auteur du signalement) :

Date du signalement :

Noms, qualités et fonctions des personnes concernées et des témoins

Noms et prénoms des personnes concernées Fonctions

Noms et prénoms des témoins Fonctions
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Description de la situation donnant lieu a un signalement

Description chronologique des faits (sans interprétation ni jugement
personnel, exemples de situations, propos entre « »), si la place ne suffit
pas, il est possible d’utiliser des feuilles blanches en complément :

La situation ou I'’événement s’est-il déja produi
avant les faits décrits ?

oui[ ] Won[ ]

Si oui, indiquer la ou les dates ou périodes :

Conséquences en termes d’arrét(s) de travail, de déclaration(s)
d’accident de service ou de maladie contractée en service, de dépot(s) de
plainte :

Le cas échéant, description des actions déja menées
par les agents et/ou la hiérarchie et des mesures déja
décidées :

Arrét(s) de travail : (date début/date fin)

Tesecescsssssssscessescscncassscssnns = eesescssscsscssssssssssscsscsnssssssssnsese

Déclaration d’accident de service ou de maladie contractée en service
(rayer la mention inutile) déposée le : (date)

T 80000 0000000000000000000000000000000000000000000050000000000000000000000000800000000080000000080000000000000000000000

Dépot(s) de plainte le (indiquer la date) pour : (indiquer le(s) motif{(s))

> Soit par mail a I'adresse : signalements@sdis71.fr

» Soit par courrier, dans une enveloppe portant la mention « confidentiel » a I'adresse : 3
SDIS 71 - cellule « signalements » - 2, rue du Lieutenant-colonel André MARLIN - 71000 SANCE

Doivent étre joints, toute information, tout document ou support permettant d’étayer le signalement (ex. : courrier,

mail, etc.).

Date et signature & ..oooveeeeeeeee e,

Les données personnelles collectées sont utilisées pour recueillir les signalements des agents qui s’estiment victimes ou des témoins d’un acte de violence, de

discrimination, de harcélement moral ou sexuel ou d’agissements sexistes et les orienter vers les autorités compétentes en matiére d’'accompagnement, de

soutien et de protection des victimes et de traitement des faits signalés.

Le dispositif de signalement est mis en ceuvre pour répondre aux exigences de I'article L 135-6 du Code général de la fonction publique.

Le traitement est confidentiel, a destination des membres du dispositif de signalement.

Les données transmises sont strictement proportionnées a la poursuite des finalités relatives au traitement du signalement.

Elles ne sont pas conservées au-dela de la durée nécessaire a l'instruction des saisines et aux obligations légales et réglementaires.

Conformément a la loi « informatique et libertés » n° 78-17 du 6 janvier 1978 et au réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril

2016 (RGPD), les personnes concernées disposent de différents droits (acces, rectification, effacement, etc.) sur les données.

Ces droits peuvent étre exercés par courrier a I’adresse suivante : dPO@sdis71.fr
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