
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FICHE DE 

SIGNALEMENT 
 

 

 

 

 

 

DES ACTES DE 

VIOLENCE, DE 

DISCRIMINATION, 

DE HARCELEMENT 

ET D’AGISSEMENT 
SEXISTES 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Service : 
 

 

  
 

Date : 
 

 

 

 



FICHE DE SIGNALEMENT 
 

À ÉTABLIR DANS LES MEILLEURS DÉLAIS 

 

Victime de l’agression : 
 
Nom(s) : ………………………………………………………………………………….... 
Prénom(s) : ……………………………………………………………………………..…. 
Fonction : …………………………………………………………………….…………….. 
Direction : .................................................................................................................. 
Service : ……..…………………………………….………………………………………... 
Adresse : 
……………………………………………………………………………..……………….... 
.................................................................................................................................... 
Date de l’agression : ………….………………………………………..………………….. 
Lieu de l’agression : ……………………….…………………………………..…………... 

 
Personne mise en cause :   

Nom(s) : …………………………………………………..…………………………………. 
 
Prénom(s) : ………………………………………………………………………………….. 
 
Qualité : ………………………………………………………………….………………….. 
 

Adresse (professionnelle s’il s’agit d’un agent) : 
……………………………………………………………………….... 
..................................................................................................... 
n° de téléphone professionnel (s’il s’agit d’un agent) : 
……………………………………………………………………….. 

 
Témoins : 
 
Témoin(s) de l’agression :   oui   non 

Nom(s) : ……………………….....…………………………………….. 

Prénom(s) : ………………….….……………………………………… 

Fonction(s) : …………….……….……………………………………... 

Service : ……………..………….…………………………………….... 

n° de téléphone : ............................................................................ 
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Nature de l’agression : 
 
 
Préjudice subi : 
 corporel    
 moral   
 matériel   

 
 

S’agit-il de la première agression commise par la personne mise en      cause ? 
 

 Oui  Non  

○ Si non : 
- nature de l’agression antérieure : ……………………… 
- date de l’agression antérieure :  ……………………….. 

 
 
 
 
Toutes accusations mensongères ou faux témoignages expose le contrevenant à des 
sanctions  disciplinaire et le cas échéant, des poursuites pénales pour dénonciation 
calomnieuse conformément aux articles 226-10 à 226-12 du Code pénal.
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Description des faits 
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Avez-vous fait une déclaration d’accident de travail ? 
 
 Oui  Non  
 
Les secours ont-ils été appelés sur place ?  
 
 Oui  Non  
 
Souhaitez-vous bénéficier d’une prise en charge psychologique avec le prestataire du CROUS ? 
 
 Oui  Non  
 
Souhaitez-vous bénéficier d’une protection fonctionnelle ? 
 
 Oui  Non  
 
 
 
 Date Nom et signature de l’agent 
 
 
 
 
Visa du chef de service : 
 
 
 Date : Signature et qualité : 
 
 
 

Visa du DRH : 
 
 

Date : Signature et qualité : 
 
 

 
 

Cette fiche de signalement d’agression doit être transmise par   l’agent concerné, soit : 
 

- Par mail à l’adresse : cellule.signalement@crous-reims.fr  
 

- Par voie postale, sous pli confidentiel, à l’adresse suivante : 

CROUS DE REIMS 

A l’attention de la Direction des Ressources Humaines – cellule signalement 

14b, allée des Landais 

CS 40046 

51726 REIMS Cedex 

 

mailto:cellule.signalement@crous-reims.fr

