
1. Identification de la personne en relation pédagogique ou d'autorité
 
 Nom

 
 Prénom

  
 Titre de l'emploi

  
 Service ou direction 

2. Identification de la personne impliquée
 
 Nom

 
 Prénom

  
 Titre de l'emploi (s'il y a lieu)

  
 Service ou direction (s'il y a lieu)  

3. Description de la situation et mesures d'encadrement
 Situation
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Enregistrez ce formulaire sur votre 
poste de travail avant de le remplir.

Veuillez acheminer le formulaire au 
Bureau de prévention et d’intervention 
(BPI).

Vous pouvez transmettre votre  
formulaire par courriel ou l'imprimer 
et l'envoyer par courrier.

Prévenir et combattre les violences à caractère sexuel à la TÉLUQ

Précision importante
La personne impliquée n'est pas 
obligée de signer et /ou de faire signer 
l'autre personne.

Bureau d'intervention et de prévention (BPI), Université TÉLUQ, 455, rue du Parvis, bureau 6136, Québec (Québec)  G1K 9H6, Canada 
bpi@teluq.ca | 1 888 843-4333, poste 5285  (ailleurs dans le monde : +1 418 657-3695, poste 5285)



 Mesures d'encadrement proposées

 

 4. Signature 

  
 Signature de la personne en relation pédagogique et/ou d'autorité Date

  
 Signature de la personne impliquée Date

AAAA MM JJ

AAAA MM JJ

Formulaire de déclaration 
Lien intime dans une relation pédagogique ou d'autorité

BPI-02 (2019-10) 
page 2

Prévenir et combattre les violences à caractère sexuel à la TÉLUQ

Non obligatoire

Bureau d'intervention et de prévention (BPI), Université TÉLUQ, 455, rue du Parvis, bureau 6136, Québec (Québec)  G1K 9H6, Canada 
bpi@teluq.ca | 1 888 843-4333, poste 5285  (ailleurs dans le monde : +1 418 657-3695, poste 5285)
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