@;@ FORMULAIRE D'INCIDENT

ASSOCIATION OF JUSTICE COUNSEL
ASSOCIATION DES JURISTES DE JUSTICE

SECTION 1 —Renseignements personnels

Usage interne seulement

Date de réception |

Nom du membre

Lieu de travail

Intitulé du poste

Numéro du poste | Classification |

Adresse au travail

Adresse a domicile

Téléphone au Téléphone a
travail domicile

SECTION 2 — Sommaire de la plainte

Date de I'incident

Gestionnaire en cause

Nom Titre

Nom Titre

Détails sur I'incident (ce qui s’est passé et oll cela s'est passé) : |

(Ajouter des feuillets supplémentaires au besoin)

SECTION 3 —Interventions

Interventions faites & ce jour : |

Mesures correctrices demandées : |

DATE:

TRANSMETTRE

SECTION 4 — A usage interne de I’AJJ uniquement

Recommandations de I’AJJ (prochaines étapes) : |
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