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PLAINTE EN VERTU DE LA POLITIQUE VISANT À PRÉVENIR ET À COMBATTRE

LES VIOLENCES À CARACTÈRE SEXUEL

DOCUMENT CONFIDENTIEL 

Conformément à la Politique visant à prévenir et à combattre les violences à caractère sexuel, le 
Cégep de Saint-Félicien et le Centre d’études collégiales à Chibougamau reconnaissent 
l’importance d’assurer un milieu sécuritaire dans lequel tous les membres de la communauté 
collégiale se sentent respectés, en sécurité et à l’abri de toute forme de violence, particulièrement 
de la violence sexuelle.  

Cette plainte sera traitée avec sérieux et confidentialité par les personnes responsables de 
l’application de la politique.  

En vertu de la Loi visant à prévenir et à combattre les violences à caractère sexuel, le Cégep et le 
Centre d’études doivent offrir des services d’accueil et de soutien à la personne qui en manifeste 
le besoin, dans un délai maximum de 7 jours. Il est important de mentionner que cette plainte 
sera traitée avec sérieux, dans un délai maximal de 90 jours. De plus, lorsque les décisions 
seront prises, vous en serez informés. 

Vous pouvez être accompagné pour la rédaction de ce formulaire en communiquant avec 
les personnes désignées au bureau des VACS. 

Toute personne qui désire de l’aide, peu importe la nature de sa demande et de la 
recevabilité de sa démarche, peut se diriger au bureau des VACS ou vers un membre de 
l’équipe psychosociale. Du soutien peut également être offert pour obtenir une référence à 
l’externe. 

Au cours du processus de traitement d’une plainte, il est à noter que toute personne, si elle le 

souhaite, peut être accompagnée par un.e représentant.e de son association étudiante, de son 

syndicat, de son association locale des cadres ou d’une autre personne de son choix  

1. Mise en contexte :

Si vous désirez faire un dévoilement, un signalement ou une plainte, ce formulaire servira au dépôt 

formel. Il peut devenir indispensable à l’analyse de la recevabilité et du traitement de cette 

démarche. L’accompagnement pour remplir le document sera impartial et sans influence. Ce 

formulaire est pour usage interne et n’a pas de valeur juridique. Il sera préservé dans les archives 

de la personne responsable du bureau des VACS pendant 5 ans. Vous pouvez y avoir accès en 

adressant une demande écrite. 
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En lien avec une situation de violence à caractère sexuel, je désire faire :  

 

☐ UN DÉVOILEMENT : Il doit être fait par la victime. Le dévoilement ne mène pas 

automatiquement à une plainte formelle. Des accommodements peuvent être mis en place. 
 
Mes attentes en lien avec le dévoilement :         
 
 

☐ UN SIGNALEMENT : Il est fait par un témoin ayant eu connaissance de violence à caractère 

sexuel (avec ou sans l’accord de la victime).  
 
Mes attentes en lien avec le signalement :         
 
 

☐ UNE PLAINTE : Elle doit être faite par la victime. Demande formelle visant à dénoncer une 

violence à caractère sexuel dans notre contexte collégial. 
 
Mes attentes en lien avec la plainte :          
 

 

Je vais ou j’ai porté plainte auprès de la Sureté du Québec :  

Oui  ☐        Non  ☐ 

 
 

Je préfère que ma demande soit traitée par :  

 
Une femme  ☐        Un homme  ☐        Sans importance  ☐ 

 

Il existe deux options pour compléter une démarche : 

 

☐ Option 1 : Je remplis le formulaire suivant, seul.e ou accompagné.e de la personne responsable 

du bureau des VACS. La démarche sera complétée en toute confidentialité afin de recevoir des 

services, des accommodements et des recommandations. La personne responsable acheminera 

la demande. 

 

☐ Option 2 : Je remplis une partie du formulaire, seul.e ou accompagné.e de la responsable du 

bureau des VACS, pour ensuite le remettre au directeur des ressources humaines du Cégep de 

Saint-Félicien, M. Dave Huard ou à la directrice du Centre d’études collégiales à Chibougamau, 

Mme Roxanne Joly, qui assurera la poursuite de la démarche. Dans cette option, la personne 

désirant effectuer une démarche devra raconter les évènements auprès de la personne 

responsable des ressources humaines. 

 

À tout moment, vous pouvez cesser votre démarche et/ou retirer votre plainte.   
Bien vouloir aviser la personne responsable du bureau des VACS ou des ressources 
humaines. 
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2. L’ouverture du dossier 

Plaignant.e 

Nom, prénom :         Courriel:      

Numéro d’étudiant.e (DA) :       Cellulaire :     

        *Possibilité de laisser un message : Oui  ☐        Non  ☐ 

Mon statut :       Étudiant.e  ☐        Membre du personnel  ☐        Stagiaire  ☐        Autre  ☐              

Citoyenneté :             

Établissement :  

Cégep de Saint-Félicien ☐ Centre d’études collégiales à Chibougamau ☐   

CCTT Écofaune boréale ☐ Service aux entreprises et aux collectivités ☐   

  

Personne mise en cause (à remplir du mieux que vous pouvez) : 

Pour le moment, je vais taire son identité. Raison :        

Je ne connais pas son nom :           

Nom, prénom :             

Moyen de communication, si connu :          

Statut :       Étudiant.e  ☐        Membre du personnel  ☐        Autre  ☐ 

En relation d’autorité?       Oui  ☐    Non  ☐    Explication :       

En relation pédagogique? Oui  ☐    Non  ☐    Explication :       

    

Bien vouloir indiquer si d’autres personnes sont en cause en indiquant leurs noms complets et 

leurs coordonnées, si possible : 

             

 

3. Déclaration des faits  

Option 2 : Pour cette section, vous pouvez vous préserver de dévoiler ces informations dans le 

présent formulaire.  Vous pouvez vous adresser directement aux ressources humaines. 

 
Racontez-nous ce qui s’est passé au meilleur de vos souvenirs : 

- À quel(s) moment(s)/date(s)?          
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- Qu’est-ce qui s’est produit?

☐ Inconduite sexuelle (faits, gestes, paroles, comportements, attitudes,etc.)

Description facultative : 

☐ Harcèlement

Description facultative : 

☐ Cyberharcèlement

Description facultative : 

☐ Agression sexuelle

Description facultative : 

☐ Autre :

- Témoin(s), s’il y a lieu (Noms des personnes impliquées) :

- D’autres faits ou évènements d’une autre nature avec la ou les personnes mises en cause?

Oui  ☐    Non  ☐ 

Si oui, explication, si nécessaire : 

4. Contexte personnel

Avez-vous signifié votre malaise à la ou aux personnes mises en cause? 

Oui  ☐    Non  ☐ 

Si oui, par quels moyens : 

Échange verbal  ☐ Date(s) : 

Texto  ☐ Date(s) : 

Cellulaire ☐ Date(s) : 

Autre  ☐ Date(s) : 

Avez-vous informé une tierce personne de la situation ou de votre malaise?   Oui  ☐    Non  ☐ 

Si oui :        Intervenant.e  ☐        Enseignant.e  ☐       Personne de ton entourage  ☐ 

Nom, prénom : 

Craignez-vous pour votre sécurité?    Oui  ☐    Non  ☐ 

Pourquoi :  
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Quels sont les impacts ou les conséquences actuellement pour vous, s’il y a lieu, sur les plans 

suivants :  

☐ Plan physique

Description facultative : 

☐ Plan psychologique

Description facultative : 

☐ Plan social

Description facultative : 

☐ Plan académique

Description facultative : 

☐ Plan financier

Description facultative : 

☐ Autre

Description facultative : 

Quels sont ou seront vos besoins prioritaires : 

Besoin de support psychosocial : 

Oui  ☐    Non  ☐   

Besoin d’une référence pour des services spécialisés à l’externe : 

Oui  ☐    Non  ☐   Si oui, référer à :  

Besoin d’accompagnement pour une plainte auprès de la Sureté du Québec : 

Oui  ☐    Non  ☐ 

Besoin d’accommodements au niveau de : 

Ma classe  ☐ Mon horaire  ☐ Mon vestiaire  ☐ 

Mon stage  ☐ Mes travaux d’équipe  ☐ Mon lieu de travail  ☐ 

Mon casier  ☐ Mes collègues  ☐ Mon équipe sportive  ☐ 

Mes cours  ☐ Mon hébergement  ☐ Autre  ☐ 
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5. Autorisation 
 
J’autorise le bureau des VACS et de traitement des plaintes à m’identifier lors de ses 
communications avec les personnes impliquées dans mon dossier. 
 

Oui  ☐    Non  ☐   

Je comprends que la première étape suivant le dépôt de ma plainte est l’analyse de recevabilité.  
Je comprends que la ou les personnes mises en cause seront informées des évènements décrits 
dans ma plainte afin d’obtenir des informations, notamment si ma plainte est considérée comme 
recevable et qu’une enquête administrative est mise en place.  
 
Je comprends également que les personnes identifiées comme témoins pourraient être 
rencontrées afin de corroborer certains faits.  
 
Je comprends que, même si ma plainte est considérée comme non recevable, je serai rencontré 
afin d’être informé des conclusions, des accommodements offerts ou de l’aide proposée. 
 
 

6. Signature 
 
J’ai pris connaissance de la Politique visant à prévenir et à combattre les violences à caractère 
sexuel. Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts. 
 
Définitions à partir de la Politique visant à prévenir et à combattre les VACS : 
 
Violences à caractère sexuel :  
Les VACS constituent toute forme de violence commise par le biais de pratiques sexuelles ou en 
ciblant la sexualité. Cette notion englobe également toute autre inconduite qui se manifeste 
notamment par des gestes, des paroles, des comportements ou des attitudes à connotation 
sexuelle non désirés, incluant ceux relatifs à la diversité sexuelle ou à la pluralité des genres, 
exprimés directement ou indirectement, y compris par un moyen technologique. Elles incluent, 
notamment, l’inconduite sexuelle, le harcèlement, le cyberharcèlement sexuel ainsi que l’agression 
sexuelle.  
 
Définition du consentement :  
Accord explicite, libre et volontaire d’une personne de se livrer à une activité sexuelle.  
Le consentement peut être retiré en tout temps. Le consentement est invalide notamment dans 
les cas suivants :  
 
• l’accord est manifesté par des paroles ou par le comportement d’un tiers; 
• la personne est incapable de le formuler, notamment parce qu’elle est intoxiquée par des drogues 

ou de l’alcool ou inconsciente; 
• le consentement de la personne est obtenu par abus de confiance ou de pouvoir; 
• la personne manifeste, par ses paroles ou son comportement, l'absence d'accord à l'activité; 
• après avoir consenti à l'activité, la personne manifeste, par ses paroles ou son comportement, 

l'absence d’accord à la poursuite de celle-ci.      
 
Je m’engage à préserver la confidentialité du processus du traitement de cette démarche. 

 

             

Signature du (de la) plaignant(e)   Date de la signature 
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VOUS DEVEZ REMETTRE VOTRE FORMULAIRE À UNE DES PERSONNES SUIVANTES, SELON 

VOTRE ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT :  
 
Étudiant.e du Cégep de Saint-Félicien 
Marie-Claude Laliberté, travailleuse sociale 
mclaliberte@cegepstfe.ca  
418 679-5412, poste 4149 
Secteur Repère E 108.3 
  

Personnel du Cégep de Saint-Félicien 
Dave Huard, directeur des ressources humaines 
dhuard@cegepstfe.ca 
418 679-5412, poste 4319 
Secteur B 122.3 

 
Étudiant.e du Centre d’études collégiales à Chibougamau  
Geneviève Blais, technicienne en éducation spécialisée 
gblais@cegepstfe.ca  
418 748-7637, poste 5265  
 
Ou  
 
Éric Beaulieu, conseiller d’orientation 
erbeaulieu@cegepstfe.ca 
418 748-7637, poste 5242 

 
Personnel du Centre d’études collégiales à Chibougamau 
Roxane Joly, directrice du Centre d’études collégiales à Chibougamau 
rjoly@cegepstfe.ca 
418 748-7637, poste 5275 

 
Pour le Service aux entreprises ou pour les personnes allophones 
Émilie Beaulieu, conseillère pédagogique Premières Nations et Inuit 
Service aux entreprises et aux collectivités 
ebeaulieu@cegepstfe.ca 
418 679-5412, poste 4351 
 

RESSOURCES POUR LES VICTIMES DE VIOLENCES À CARACTÈRE SEXUEL 
  
Cégep de Saint-Félicien – 

Les Services adaptés : 

Marie-Claude Laliberté (bureau des VACS) : mclaliberte@cegepstfe.ca 

Programme d’aide aux employé.e.s du Cégep de Saint-Félicien : 418 276-7920 

  

Centre d’études collégiales à Chibougamau : 

Geneviève Blais (bureau des VACS) :  gblais@cegepstfe.ca  

Programme d’aide aux employé.e.s du CECC : 418 276-7920  

mailto:mclaliberte@cegepstfe.ca
mailto:dhuard@cegepstfe.ca
mailto:gblais@cegepstfe.ca
mailto:erbeaulieu@cegepstfe.ca
mailto:rjoly@cegepstfe.ca
mailto:ebeaulieu@cegepstfe.ca
mailto:mclaliberte@cegepstfe.ca
mailto:gblais@cegepstfe.ca
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Trousse médico-sociale et médico-légale 

 
Vous avez été victime d’agression sexuelle, vous pouvez demander à compléter une trousse 
médico-sociale et médico-légale en vous rendant à l’hôpital le plus proche. En plus du support 
psychologique dont vous pourrez bénéficier, ces trousses consistent à effectuer des prélèvements 
et rassembler des éléments qui pourront être utilisés si la personne décide de porter plainte à la 
police. Elles ont pour but de trouver des substances biologiques laissées par l’agresseur sexuel 
sur le corps ou les vêtements de la victime, comme du sperme, de la salive ou du sang. L’ADN 
obtenu à partir de ces substances biologiques permet d’établir le profil génétique de l’agresseur. 
 
 
Si vous le désirez, une personne de votre choix peut vous accompagner. 
 
Trousse médico-légale | Calacs Entre Elles : 
https://www.calacsentreelles.com/trousse-medico-legale/ 
 
Vous pouvez vous adresser à une personne du bureau d’accès afin de pouvoir en discuter ou si 

vous avez besoin de vous faire accompagner dans votre démarche. La trousse doit être 

effectuée dans les 5 jours suivant l’évènement. 

 

RESSOURCES EXTERNES : 

Calacs entre elles (Centre d’aide et de lutte contre les agressions à caractère sexuel)  

Secteur Roberval et Saint-Félicien : 418 275-1004  

Secteur Dolbeau-Mistassini : 1 866 666-1004  

Pour Chibougamau, un suivi téléphonique peut être offert au 1 866 666-1004  

 

Centre de Femmes Les Elles du Nord  
 

Chibougamau : 418 748-7171 

 

CAVAC (Centre d’aide aux victimes d'actes criminels)  

Roberval : 418 275-2226 ou 1 866 440-2226  

Chibougamau : 418 748-8188 ou 1 866-748-8188 

 

Ligne d’aide pour les victimes d’agression sexuelle (24/7)  

1 888 933-9007 

Agression sexuelle - Professionnels de la santé - MSSS : 

https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/violence/agression-sexuelle/ 

Écouter, informer, soutenir | Info-aide violence sexuelle : 

https://infoaideviolencesexuelle.ca/ 

 

Ressource en matière de santé sexuelle et génésique  

Sex & U : 
https://www.sexandu.ca/fr/ 

https://www.calacsentreelles.com/trousse-medico-legale/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/violence/agression-sexuelle/
https://infoaideviolencesexuelle.ca/
https://www.sexandu.ca/fr/
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Tel-jeunes  
 

1 800 263-2266 ou par texto au 514 600-1002 
 
Accueil (teljeunes.com) :  
https://www.teljeunes.com/ 

 
Jeunesse, J’écoute 
 

1 800 668-6868  ou par texto au 686868  
 
Besoin D'aide - Jeunesse, J'écoute :  
https://jeunessejecoute.ca/ 
 

Urgence 
 

911 
 

Centre de prévention du suicide 
 

1 866 APPELLE 
 

Centre de prévention du suicide 02 | Saguenay–Lac-Saint-Jean et Chibougamau-Chapais : 
https://cps02.org/ 
 

Info-Social 
 

811 

 
Centre d’aide pour hommes en difficulté (OPTIMUM) 
 

418 276-5802 
 

Centre de ressources pour hommes Optimum au Saguenay-Lac-Saint-Jean (crhoptimum.ca) 
https://crhoptimum.ca/ 

 
Sureté du Québec 
 

Saint-Félicien : 418 679-0240 

Roberval : 418 275-0433 

Dolbeau-Mistassini : 418 276-2871 

Chibougamau : 418 748-7652 

 

 

 

https://www.teljeunes.com/accueil
https://jeunessejecoute.ca/
https://cps02.org/
https://crhoptimum.ca/
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