
  

 
Bureau Médico-Psycho-Social 

 

 

 

Collège des Frères Mont La Salle  |   BP 17 - 5353 – 11042030, Mar Mikhael-Beyrouth   |   Tél : 01 870025   |   www.montlasalle.edu.lb 

 

 

Fiche de signalement 

1. La personne qui signale la situation : 

Nom : .......................................................................... 

Fonction : .................................................................... 

Coordonnées : ............................................................. 

2. La personne maltraitée : 

Nom : .......................................................................... 

Age : ............................................................................ 

Classe : ....................................................................... 

3. Types d’intimidation ou violence : 

 Orale     Écrite   Physique  

 Psychologique    Sexuelle     Cyber intimidation    

 Matérielle   Autre 

4. Description de la situation signalée (lieu, date et heure de l’incident) : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

L’enfant maltraité était-il accompagné au moment de l’acte ? Si oui, veuillez identifier 

cette(ces) personne(s). 

…………………………………………………………………………………………………

………………….………………………………………………………………………………

………………………………………………….… 

Identifiez-la(les) personne(s) qui a(ont) exercé l’acte de maltraitance. 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.. 
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Y a-t-il eu, sur le champ, une(des)intervention(s) d’aide ? Si oui, de la part de qui ? 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.... 

Autres points à mentionner (exemple si la situation de l’enfant est alarmante et 

requiert un soutien dans l’immédiat) : 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

 

Signature : .................................. 

 

Date : ......../..../............ 

 


