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Formulaire de déclaration d’agression

(A joindre à la lettre de dépôt de plainte pour agression)
	Victime :
	Nom :      
	Prénom :      


Faculté / Ecole / Institut / Division :      
Fonction :      
Agression commise par (si connu) :    
Nom :            
                        



             Prénom :      


Renseignements supplémentaires concernant la personne ayant commis l’agression :
	     


Type d’agression 
verbale  FORMCHECKBOX 

physique  FORMCHECKBOX 

Date et heure de l’agression :      
Lieu précis de l’agression :      
Adresse :      
	Témoin(s) : 
	Non   FORMCHECKBOX 
  oui    FORMCHECKBOX 
               si oui…  
	Nom :           

Prénom :      


Description de la ou des blessure(s) occasionnée(s)
  : 
	     


Circonstances précises de l’agression: 

	     


Date :          
Signature :......................................................……………………………….………..…
Copies:
  

Hiérarchie de la victime 
Secrétariat STEPS, Uni Dufour, 24 rue du Général-Dufour, 1211 Genève 4
� Remplir une déclaration d’accident (voir procédure du mémento � HYPERLINK "https://memento.unige.ch/doc/0027" ��0027 : Déclarer un accident�)
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