H QPITAL ENGAGE
G H T POUR L'EGALITE FEMMES-HOMMES

NAVARRE - COTE BASQUE ET CONTRE LES VIOLENCES SEXISTES

FORMULAIRE DE DECLARATION
des violences sexuelles et
sexistes au travail

Vous étes:

OVictime [ Témoin

Est-ce votre premier signalement pour ces faits? (JOui [ Non

Choisissez la catégorie des faits la plus proche:

(Optionnel : Cela permet de vous orienter plus rapidement vers les interlocuteurs les plus adaptés au sein de
I'équipe écoutante pour répondre d votre signalement.)

[] Propos injurieux a connotation sexuelle
[] Gestes injurieux a connotation sexuelle
[] Propositions de nature sexuelle non désirée

[J Comportement ouvertement sexiste, grivois, obscéne ou portant atteinte a la dignité dé-

nigrements, insultes, injures, moqueries... oralement, par écrit, sur les réseaux sociaux...)

[] Harcelement sexuel (pressions pour obtenir un acte sexuel, propositions ou comporte-
ments sexuels ou sexistes répétés)

L] Envoi de messages, objets, images a connotation sexuelle
[] Pressions dans le but réel ou apparent d'obtenir un acte de nature sexuelle
[0 Agression sexuelle, et/ou agression physique

L1 Viol

L] Autre




Description des faits, votre témoignage:
Vous avez la possibilité de décrire succinctement les faits.

Le lieu de la situation ou des faits :

Indiquez quels sont vos attentes et vos besoins
(écoute, conseils juridiques, aide psychologique, etc.).

Vous contacter

La confidentialité de votre identité est garantie par I'équipe écoutante de la cellule.
Nom, prénom :

Fonction:

Adresse mail :

Téléphone:

U En validant ce formulaire, vous consentez & ce que les données transmises soient utilisées dans le seul but de
traiter votre signalement et en toute confidentialité. Vous avez renseigné votre identité et/ou vos informations
de contact, ces données ne seront utilisées que dans le seul but de vous recontacter dans le cadre de ce

sighalement.

Vous pouvez envoyer votre déclaration a I'adresse : egalite.prof@ch-cotebasque.fr
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