
FORMULAIRE DE 
SIGNALEMENT

Attention 
Toute déclaration délibérément fausse ou partiellement inexacte est susceptible de constituer notamment 
une infraction de diffamation et/ou un délit de dénonciation calomnieuse.

AUTEUR DU SIGNALEMENT

Prénom : Nom : 

Adresse postale : 

Téléphone : Mail : 

Par rapport au signalement, vous êtes : 

Victime Témoin Rapporteur d’un fait dont vous a fait part

Avez-vous un lien avec la victime?

Parent Tuteur / Représentant légal Encadrant

Encadrant Ami(e)

Autre : 

Prénom : 

VICTIMES (En cas de victimes multiples, merci de remplir un formulaire par victime)

Nom : 

Date de naissance ou âge au jour du signalement : 

Adresse postale : 

Téléphone : 

Club où pratique la victime : 



AUTEUR(S) PRESUMÉ(S) DES FAITS

TEMOINS DES FAITS

Nom Prénom Age Statut vis-à-vis de la victime 
(parent, encadrant, camarade...)

Précisions complémentaires : 

Nom Prénom Téléphone Lien avec la victime 
(parent, encadrant, camarade...)

PERSONNES ET SERVICES DE L’ETAT ALERTÉS 
(Précisez quels sont les services et/ou les personnes qui ont été alertés des faits)

Parents / Représentant légal 
précisez l'identité, coordonnées et date :  

Dirigeant du club 
précisez l'identité, coordonnées et date :

DRDJSCS, DDCS, DDPP, DRAJES : 
précisez l'identité, coordonnées et date :

Police nationale / Gendarmerie :
précisez l'identité, coordonnées et date :

Procureur de la république :
précisez l'identité, coordonnées et date :

Autre : 
précisez l'identité, coordonnées et date :



FAITS CONSTATÉS (Description)

Date des faits : 

Fait le : à : 

Signature du (de la) déclarant(e)

Heure : 

Lieu de l’évenement : 

Si les faits se sont produits à plusieurs reprises, précisez la fréquence et/ou l’ancienneté :

Circonstances détaillées de l’évènement ou de la situation :
(Décrivez les évènements dans l’ordre chronologique, restez factuel et précis notamment sur la nature des faits subis par la victimes).

CE FORMULAIRE EST À ADRESSER COMPLÉTÉ ET SIGNÉ PAR MAIL À LA RÉFÉRENTE FÉDÉRALE DES VIOLENCES :

MYRIAM.BAVEREL@OLYMPIAN.ORG

Fédération Française de Taekwondo et Disciplines Associées 
11 rue Saint Maximin - 69003 Lyon

www.fftda.fr - 04 37 56 14 14 
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