FORMULAIRE - X

VIOLENCES SEXUELLES N'EN PARLE PAS QU’A TON CHIEN

IMPORTANT

Vous étes informé que toute
déclaration  délibéerément
fausse ou partiellement in-
exacte est susceptible de
constituer notamment une
infraction de diffamation et/
ou un délit de dénonciation
calomnieuse.

Nom :

Adresse postale :

Téléphone :

Vis-a-vis de ce signalement vous étes :
[ ] Témoin

[ ] Victime

Avez-vous un lien avec la victime ?
[ ] Tuteur / représentant légal [ ] Encadrant

[ ] Parent

[ ] Autre. Précisez :

Nom :

Prénom :

Mail :

Prénom :

Date de naissance ou age au jour du signalement :
Adresse postale :

Téléphone :

Auteur(s) présumé(s) des faits :

[ ] Rapporteur d'un fait dont on vous fait part

[ ] Ami(e)

EXN

Fédération Francaise des Sports de Traineau, de ski/vtt joéring et de canicross

Siege social :

95, chemin de la barette — 76230 Quincampoix



Précisions complémentaires :

(] Oui L Non
Si oui,
Nom : Prénom :

Nom du club habituel : Code postal :

Nom du club dans lequel se sont déroulés les faits : Code postal :

Parents / représentant légal : [ 0ui [_INon
Si oui, identité, coordonnées et date :

Dirigeant du club : [ ] Oui: [ ] Non
Si oui, identité, coordonnées et date :

DRDJSCS / DDCS / DDPP / DRAJES : [ ] Oui [ ]Non
Si oui, identité, coordonnées et date :

Police nationale / Gendarmerie : [ ] Oui [ ] Non
Si oui, identité, coordonnées et date :

Procureur de la république : [ Oui [ INon
Si oui, identité, coordonnées et date :

Autre (Précisez) :
dentité, coordonnées et date

Fédération Francaise des Sports de Traineau, de ski/vtt joéring et de canicross
Siege social : 95, chemin de la barette - 76230 Quincampoix

EXN



Date des faits : Heure :
Lieu de |'événement :

Si les faits se sont produits a plusieurs reprises, précisez la fréquence et/ou 'ancienneté :

Circonstances detaillées de 'évenement ou de la situation :

(Décrivez les évenements dans ['ordre chronologique et restez factuel et le plus précis possible notamment sur la nature des faits subis par la victime).

Conséquences constatées pour la victime :

(arrét de scolarité ou de travail, absence, isolement, etc..)

Fais-le a

Signature du (de la) déclarant(e)

Formulaire a adresser complété et signé par mail a : signalement@ffstmushing.org
ou par courrier a FFST - Cellule « Signalement » 25, route d’orthez - 64300 Saint Girons en béarn

Fédération Francaise des Sports de Traineau, de ski/vtt joéring et de canicross
Siege social : 95, chemin de la barette - 76230 Quincampoix



mailto:signalement@ffstmushing.org

