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Bibliothèque :  _______________________________________________________________  
 
 
 
Date :  ___________________  Heure :    
 
 
 
Section de la bibliothèque dans laquelle l'incident a eu lieu :  ___________________________  
 
 
 
Nom et adresse des usagers (si possible) : 
 _____________________________  

 _____________________________  

 ______________________________  

 _____________________________  

Membres du personnel ou témoins présents : 
 ____________________________  

 ____________________________  

 ____________________________  

 ____________________________  

 
 
 
 
 
Description physique de l’usager ou des usagers : 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

 

 
 
 
Nature de la plainte ou de l'incident :  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 

 
 
 

Mesures prises (y compris la durée de la suspension, le cas échéant) : 

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  
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Parent ou tuteur/tutrice légal(e) de l’enfant ou du jeune ayant moins de 19 ans avisé : oui / non 
 
Observations :  
 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 
 
 
On a téléphoné à la police : oui / non  
 
 
Heure :  ____________________ 
 
 
 
Heure à laquelle les policiers sont arrivés : ____________________  
  
 
Nom des agent(e)s de service :  
 _____________________________  

 _____________________________  

 _____________________________  

 _____________________________  

 
 
 
Autres observations : 
 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________  

 
 
Nom en caractères  
d'imprimerie : ___________________________ 

           Employé(e) de la bibliothèque 
 
 
 

Signature : ___________________________ 
 

 
Nom en caractères  
d'imprimerie : ________________________________ 
                 Employé(e) responsable de la bibliothèque 
 
 
 
Signature : ________________________________ 
 

  
 

Date à laquelle le directeur régional ou la directrice régionale a passé en revue le rapport d'incident : 
 
 
Nom en caractères d'imprimerie :      ____________________________________________ 
                                                                           Directeur régional ou directrice régionale 
 
 
Signature :    _____________________________________________ 
                                                                           Directeur régional ou directrice régionale 
 
 
Date :   _____________________________________________ 
 


