
 
Je suis victime ou témoin de harcèlement. 

 
Date :  ………………………… 

NOM Prénom : ………………………………………………… 
 Ma classe : …………………………….. 
 

Je souhaite en parler avec …………………………………… 

Je suis victime ou témoin de harcèlement. 

 
Date :  ………………………… 

NOM Prénom : ………………………………………………… 
 Ma classe : …………………………….. 
 

Je souhaite en parler avec …………………………………… 

Je suis victime ou témoin de harcèlement. 

 
Date :  ………………………… 

NOM Prénom : ………………………………………………… 
 Ma classe : …………………………….. 
 

Je souhaite en parler avec …………………………………… 


