
 2002/571/MISD/DC/SG/DAI/SAAP-ASSOC du 17/04/02 Compte Bancaire N°020347750116 BSIC-BENIN 
Adresses : Centre Olave Lady Baden Powell Carré 1058 bis Quartier: Wologuèdè - Cotonou.  

Siège: Centre National d’Accueil et de formation. Quartier: Djassin, Porto-Novo.  

                 

Fiche de signalement (strictement confidentielle) 

1. Personne faisant le signalement 

Nom et Prénoms : 

Fonction dans l’association (ou externe) : 

Téléphone/Email (facultatif si anonyme) : 

Relation avec la victime présumée : 

2. Victime présumée 

Nom et prénoms : 

Age (approximatif) :                                                  Sexe (Féminin/Masculin) : 

Unité/Groupe/District/Région (si connus) : 

3. Personne(s) mise(s) en cause 

Noms et prénoms : 

Fonction/Position : 

Relation avec la victime : 

4. Description des faits 

Date, heure et lieu : 

Type de maltraitance présumée (Physique/Psychologique/harcèlement sexuel 

sexuel/Négligence/Autre à préciser) : 

Description détaillée des faits : ____________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

5. Autres renseignements utiles  

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

6. Témoins éventuels 

Noms/Prénoms/Coordonnées : 

7. Engagement de confidentialité  

Je certifie que les informations fournies sont exactes selon ma connaissance et je m’engage 

à respecter la confidentialité de ce signalement. 

Date et lieu :                                                                                                  Signature : 

8. Partie réservée à l’équipe SfH 

Fiche reçue par (Nom/Prénoms/Fonction : 

Date et lieu :                                                                                                  Signature :  

 

SCOUTISME BENINOIS 
Fondé en 1932, Membre de l’Organisation Mondiale du Mouvement Scout (OMMS) 

01 BP 2560 COTONOU - BENIN / +229 01 621 686 01 – 01 970 421 10  

 scoutismebenin@yahoo.fr / www.scoutismebeninois.org 


