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FICHE DE SIGNALEMENT
concernant une personne mineure

Date du recueil : 
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4]Mode de recueil :	|_| téléphone 		|_| courrier 		|_| mail 		|_| entretien 

Identification de la victime / des victimes
	Nom & prénom
	Age ou date naissance
	N° licence FFS
	Coordonnées
	N° tel / mail

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Coordonnées des parents et ou représentant légal : (si connus)
	Nom & prénom
	lien
	N° licence FFS
	Coordonnées
	N° tel / mail

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



 Nature des faits préoccupants signalés :	
Comprendre l’item « Ne sait pas » par « pas d’élément de réponse »	

	A. Violences sexuelles 
[bookmark: CaseACocher5]|_|   Oui
[bookmark: CaseACocher6]|_|   Non
[bookmark: CaseACocher7]|_|   Ne sait pas
	B. Violences psychologiques :
[bookmark: CaseACocher8]|_|   Oui
[bookmark: CaseACocher9]|_|   Non
[bookmark: CaseACocher10]|_|   Ne sait pas

	C. Racisme :
[bookmark: CaseACocher14]|_|   Oui
[bookmark: CaseACocher15]|_|   Non
[bookmark: CaseACocher16]|_|   Ne sait pas
	D. Sexisme / homophobie :
[bookmark: CaseACocher17]|_|   Oui
[bookmark: CaseACocher18]|_|   Non
[bookmark: CaseACocher19]|_|   Ne sait pas

	E. Violences physiques :
[bookmark: CaseACocher20]|_|   Oui
[bookmark: CaseACocher21]|_|   Non
[bookmark: CaseACocher22]|_|   Ne sait pas
	F. Harcèlement ou cyber-harcèlement :
[bookmark: CaseACocher23]|_|   Oui
[bookmark: CaseACocher24]|_|   Non
[bookmark: CaseACocher25]|_|   Ne sait pas

	G. Brimades ou bizutage :
[bookmark: CaseACocher54]|_|   Oui
[bookmark: CaseACocher55]|_|   Non
[bookmark: CaseACocher56]|_|   Ne sait pas
	




DESCRIPTION DES FAITS PREOCCUPANTS SIGNALES :
Le descriptif peut être rédigé sur papier libre et joint à la présente fiche. Il doit être signé.



















































	Identification de la personne qui signale les faits préoccupants :
Nom :   ……………………………………….................  prénom : …………………………………....
Adresse ………………………………………………….  Téléphone : …………………………………
…………………………………………………………….  Mail : ………………………………………..
Qualité de la personne : (cocher la/les cases correspondante.s)
[bookmark: CaseACocher57][bookmark: CaseACocher58][bookmark: CaseACocher59]La victime (le.la mineur.e)  |_| Père de l’enfant          |_| Mère de l’enfant         |_| Ami.e de l’enfant 
[bookmark: CaseACocher60][bookmark: CaseACocher61][bookmark: CaseACocher62]|_| Dirigeant ou élu d’une structure surf         |_| Educateur ou coach               |_| Autre particulier 

[bookmark: CaseACocher63][bookmark: CaseACocher64]Demande d’anonymat :     |_| oui           |_| non  

Signature :




Personne(s) mise(s) en cause

	Nom & prénom
	Age ou date naissance
	N° licence FFS
	Coordonnées
	N° tel / mail

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Démarche(s) effectuée(s) :

	Par la victime (ou représentant legal)
[bookmark: CaseACocher36]|_|  information référent de la FFS (FF Surf)
[bookmark: CaseACocher37]|_|  signalement au Procureur     
[bookmark: CaseACocher38]|_|  dépôt de plainte 
[bookmark: CaseACocher39]|_|  main courante
[bookmark: CaseACocher40]|_|  appel au 3919 Violences Femmes Info
[bookmark: CaseACocher41]|_|  contact avec le « Colosse aux pieds d’Argile »   
[bookmark: CaseACocher42]|_|  contact avec un autre accompagnement 
Si oui, lequel ……………………………………..
……………………………………………………..
                       
	Par la personne qui signale les faits
[bookmark: CaseACocher43]|_|  information référent de la FFS (FF Surf)
[bookmark: CaseACocher44]|_|  signalement au Procureur    
[bookmark: CaseACocher45]|_|  dépôt de plainte 
[bookmark: CaseACocher46]|_|  main courante
[bookmark: CaseACocher47]|_|  appel au 3919 Violences Femmes Info
[bookmark: CaseACocher48]|_|  contact avec le «Colosse aux pieds d’Argile »   
[bookmark: CaseACocher49]|_|  contact avec un autre accompagnement 
Si oui, lequel …………………………………….
……………………………………………………...



Important : 
Les parents ont été préalablement informés de la transmission de l’information préoccupante et ce, sauf intérêt contraire de l’enfant, conformément aux dispositions de l’article L.226-2-1 du Code de l’Action Sociale et des Familles.

[bookmark: CaseACocher65][bookmark: CaseACocher66]|_|  OUI                         |_| NON                       Motif …………………………………………………….








[bookmark: CaseACocher67][bookmark: CaseACocher68]Suivi effectué pour la FFS par :   |_| le référent  FFS       |_| la Commission Violences & discriminations
	
………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........
………………………………………………………………………………………………………………….

Nom & prénom :                                                              Signature : 




Fiche de signalement à renvoyer complétée (joindre si besoin tout document complémentaire tels que copie écran de message, récépissé de dépôt de plainte…) et signée à : violencediscrimination@surfingfrance.com
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