ANNEXE 13

Formulaire de microagression

REGISTRE D’EVENEMENTS HEBDOMADAIRES (pour le personnel et les éléves stagiaires du CSSP seulement)

Le présent formulaire est utilisé uniquement pour déclarer les gestes répétitifs faits par des éleves et qui nont
occasionné aucune absence pour les employés du CSSP. Ce document peut également servir pour alimenter vos
discussions et analyses en rencontres d’équipe ou pour élaborer et réviser des plans d’interventions.

IDENTIFICATION DE L’EMPLOYE

Nom :

Prénom :

Matricule :

Titre d’emploi :

Etablissement : no :

/ au / /

Semaine /

Dans le cas ou I'événement occasionne une absence ou une consultation médicale immédiate, veuillez déclarer
immédiatement I’événement a votre gestionnaire et compléter un registre d’accident et d’incident.

EVENEMENT DE TYPE PHYSIQUE

Initial de
I’éleve

Date

Heure

Coup (préciser)
Agression
verbale
Agression
auditive
Agripper
(vétement)

Cheveux tirés
Etranglement
Tordage de
doigts
Morsure
Arrétd’ agir
(minutes)
Pousse ou
charge

Bris de matériel
Lancer des
objets
(projectile)
Auto-
mutilation
Vol (préciser)

3

Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Cadre de référence relatif a l'utilisation de mesures
contraignantes en milieu scolaire
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Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Observations
particulieres :

Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Signature de I'employé :

Signature du supérieur :

Cadre de référence relatif a I'utilisation de mesures contraignantes en milieu scolaire

Date

Date
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REGISTRE D’EVENEMENTS HEBDOMADAIRES (pour le personnel et les éléves stagiaires du CSSP seulement)

Le présent formulaire est utilisé uniguement pour déclarer les gestes répétitifs faits par des éleves et qui n’ont
occasionné aucune absence pour les employés du CSSP. Ce document peut également servir pour alimenter vos
discussions et analyses en rencontres d’équipe ou pour élaborer et réviser des plans d’interventions.

Dans le cas ou I'’évenement occasionne une absence ou une consultation médicale immédiate, veuillez déclarer
immédiatement I'’événement a votre gestionnaire et compléter un registre d’accident et d’incident.

EVENEMENT DE TYPE PYSCHOLOGIQUE

IDENTIFICATION DE LEMPLOYE

Nom :

Prénom :

Matricule :

Titre d’emploi :

Etablissement :

no :

Semaine / / au / /

Observations
particulieres :

Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Observations
particulieres :

Observations
particuliéres :

Cadre de référence relatif a I'utilisation de mesures contraignantes en milieu scolaire 42 |43



Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Observations
particuliéres :

Signature de I'employé :

Signature du supérieur :

Cadre de référence relatif a I'utilisation de mesures contraignantes en milieu scolaire

Date

Date
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