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BILLET DE SIGNALEMENT ÉLÈVE 

Date de l’événement : ____________________________________ 

DESCRIPTION DE L’ÉVÉNEMENT (en indiquant les personnes impliquées)  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Ton nom : ________________________________________  témoin  victime 

NOUS TE CONTACTERONS POUR OBTENIR PLUS D’INFORMATIONS SI NÉCESSAIRE 

--- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BILLET DE SIGNALEMENT ÉLÈVE 

Date de l’événement : ____________________________________ 

DESCRIPTION DE L’ÉVÉNEMENT (en indiquant les personnes impliquées)  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Ton nom : ________________________________________  témoin  victime 

NOUS TE CONTACTERONS POUR OBTENIR PLUS D’INFORMATIONS SI NÉCESSAIRE 

--- ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

BILLET DE SIGNALEMENT ÉLÈVE 

Date de l’événement : ____________________________________ 

DESCRIPTION DE L’ÉVÉNEMENT (en indiquant les personnes impliquées)  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

Ton nom : ________________________________________  témoin  victime 

NOUS TE CONTACTERONS POUR OBTENIR PLUS D’INFORMATIONS SI NÉCESSAIRE 

 

BILLET DE SIGNALEMENT 


