
 

Formulaire de signalement d’EAS  

Nom de l'organisation : _________________________________________________ 

Date : ______________________________________________________________ 

Cher bénéficiaire, 

Nous tenons à vous informer de l'importance de votre sécurité et de votre bien-être. 

Notre organisation est dédiée à prévenir les abus et l'exploitation sexuels, et nous 

prenons ces problèmes très au sérieux. Nous avons mis en place un mécanisme de 

reporting confidentiel pour vous permettre de signaler tout incident ou comportement 

inapproprié. 

Nous vous encourageons à utiliser ce formulaire de reporting si vous êtes victime ou 

témoin d'abus ou d'exploitation sexuels. Votre témoignage est essentiel pour nous 

aider à protéger les droits de tous les bénéficiaires et à garantir un environnement sûr 

et respectueux. 

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous avec autant de détails que possible. Toutes 

les informations seront traitées de manière strictement confidentielle et seules les 

personnes responsables de la gestion des cas auront accès à ces informations. 

1. Vos coordonnées (facultatif)  

Nom : _____________________________________________________________ 

Numéro de téléphone : ________________________________________________ 

Adresse e-mail : _____________________________________________________ 

2. Description de l'incident  

Date et heure approximatives de l'incident : _________________________________ 

Lieu de l'incident : _____________________________________________________ 



Description détaillée de l'incident ou du comportement inapproprié observé : ______ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

3. Personnes impliquées (si vous les connaissez) : 

Nom(s) de la personne(s) responsable(s) présumée(s) : _______________________ 

___________________________________________________________________ 

Description ou rôle de la personne(s) impliquée(s) : ___________________________ 

___________________________________________________________________ 

4. Témoins (le cas échéant) : 

Nom(s) des témoins : __________________________________________________ 

Description ou rôle des témoins : __________________________________________ 

5. Preuves (le cas échéant ; elles doivent accompagner le formulaire) :  

Documents, photos, enregistrements ou tout autre élément de preuve disponible : 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

6. Avez-vous déjà signalé cet incident à quelqu'un d'autre ? Si oui, veuillez 

préciser à qui vous l'avez signalé et quand : ___________________________ 

___________________________________________________________________ 

7. Souhaitez-vous rester anonyme dans le traitement de ce rapport ? : 

Oui    Non 

Nous vous assurons que les informations que vous fournissez seront traitées avec la 

plus grande confidentialité et que des mesures appropriées seront prises pour 

enquêter sur les allégations. Notre objectif est de préserver la dignité et la sécurité de 

tous nos bénéficiaires. 



Veuillez soumettre ce formulaire de reporting par l'un des moyens suivants : 

- Déposer le formulaire dans une boîte de dépôt confidentielle prévue à cet effet. 

- Envoyer le formulaire par courrier électronique à l'adresse suivante : 

seacases@jnaobenfoundation.org  

- Remettre le formulaire en mains propres à un membre de l'équipe 

d'encadrement. 

Nous vous encourageons également à contacter les autorités locales compétentes 

pour signaler toute situation d'urgence ou de danger immédiat. 

Nous vous remercions de votre coopération et de votre confiance. Ensemble, nous 

pouvons prévenir les abus et l'exploitation sexuels et créer un environnement sûr pour 

tous. 

Cordialement, 

 

___________________________________________ 

Nom et signature  

J&A Oben Foundation  

mailto:seacases@jnaobenfoundation.org

