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VOUS  ☐ M   ☐ Mme    Nom : ____________________________________________________ 

   Qualité : _____________________________    Téléphone : ______________________ 

LA DATE  Le : ____________________   Heure (ou activité) : _________________________ 

LE LIEU  Type d’établissement    ☐ Scolaire   ☐ Loisirs   ☐ Autre : ______________________ 

    Nom : ____________________________    Ville : _______________________________ 

VICTIME(S)  Nombre : __________________________   Précisions : _________________________ 

   Prénom : __________________________   Nom : ______________________________ 

   ☐ Masculin   ☐ Féminin    Âge : _______  Groupe : ___________________________   

AUTEURS PRÉSUMÉS Nombre : ___________________    Précisions : _________________________ 

Auteur #1  Prénom : ___________________________  Nom : ______________________________ 

   ☐ Masculin   ☐ Féminin    Âge : _______   Groupe : ___________________________   

Auteur #2  Prénom : ___________________________  Nom : ______________________________ 

   ☐ Masculin   ☐ Féminin    Âge : _______   Groupe : ___________________________   

Auteur #3  Prénom : ___________________________  Nom : ______________________________ 

   ☐ Masculin   ☐ Féminin    Âge : _______   Groupe : ___________________________   

Circonstances  _________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

FICHE INCIDENT CONFIDENTIEL

 
association

 

unevie VICTIME N°N° IDENTIFICATION



INCIDENT  Degré de gravité ☐ 1 — Peu important, mais significatif. Mérite d’être signalé.  
      ☐ 2 — Grave, mais sans retentissement important.  
      ☐ 3 — Grave, avec retentissement important.  
      ☐ 4 — Gravité exceptionnelle. 

Atteintes à autrui Violences verbales ☐ Insultes   ☐ Menaces   ☐ Injure à caractère raciste  
   Violences physiques ☐ Sans arme   ☐ Avec arme (blanche, à feu ou par destination) 
      ☐ Réciproques   ☐ Racket   ☐ Vol avec violence 
      ☐ Sexuelles 

Atteintes à la sécurité   ☐ Fausse alarme (incendie, bombe)    ☐ Jet de projectiles  
      ☐ Intrusion (personnes étrangères à l’établissement ou au groupe) 
      ☐ Avec arme (blanche, à feu ou par destination) 
   Port d’arme  ☐ blanche   ☐ à billes, plomb   ☐ à feu 

Atteintes aux biens Dégradations  ☐ Locaux   ☐ Matériel   ☐ Matériel   ☐ Biens personnels  
      ☐ Incendie   ☐ Tags   ☐ Autres : _______________________ 
   Dégradations  ☐ Tentative   ☐ Vol simple   ☐ Effraction   ☐ Dans véhicule 

Autres faits  Suicide  ☐ Tentative de suicide   ☐ Suicide  
   Stupéfiants  ☐ Consommation   ☐ Vente  
      ☐ Alcool   ☐ Médicaments   ☐ Haschich   ☐ Héroïne 
      ☐ Autres : ___________________________________________ 

SUITES IMMÉDIATES   ☐ SAMU   ☐ Pompiers   ☐ Police   ☐ Autres : _____________ 

Précisions complémentaires  ____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

�  

Pour télécharger nos supports de prévention, rendez-vous sur 1vie.org

SUITE ENVISAGÉE ☐ Directeur de l’établissement   ☐ Autre : __________________________ 

☐ Main courante   ☐ Plainte   ☐ Information préoccupante    ☐ Autres : __________________________ 

Mesures internes : _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________


