
FORMULAIRE DE SIGNALEMENTFORMULAIRE DE SIGNALEMENT

Club : __________________________________________________________________

Ligue : _________________________________________________________________

    M.      Mme   Nom : ________________________ Prénom : _______________________

Numéro de licence : ____________________

Adresse : _______________________________________________________________

Tel : _________________________ Adresse mail : _______________________________

Date de naissance : __/__/____

Club : __________________________________________________________________

Ligue : _________________________________________________________________

    M.      Mme Nom : ________________________ Prénom : ________________________

Numéro de licence : ____________________

Adresse :________________________________________________________________

Tel : _________________________ Adresse mail : _______________________________

Date de naissance : __/__/____
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Pour la protection des victimes et des auteurs présumés et pour le bon déroulement 
de la procédure, ce document doit rester strictement confidentiel.

Formulaire à envoyer à : 
signalements@ffkmda.fr

AUTEUR DU SIGNALEMENT

IDENTITÉ DE LA VICTIME 



Auteur 1 :

    M.     Mme Nom : _________________________ Prénom : _________________________

Licence : ____________________ Club : ________________________________________

Age : _______ ans

Auteur 2 :

    M.     Mme Nom : _________________________ Prénom : _________________________

Licence : ____________________ Club : ________________________________________

Age : _______ ans

Auteur 3 :

    M.     Mme Nom : _________________________ Prénom : _________________________

Licence : ____________________ Club : ________________________________________

Age : _______ ans

Auteur 4 :

    M.     Mme Nom : _________________________ Prénom : _________________________

Licence : ____________________ Club : ________________________________________

Age : _______ ans
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AUTEUR(S) PRÉSUMÉ(S)

TÉMOIN(S) ÉVENTUEL(S)

Statut :                                          Nom :                                            Prénoms :

Statut :                                          Nom :                                            Prénoms :

Statut :                                          Nom :                                            Prénoms :

Statut :                                          Nom :                                            Prénoms :
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Merci de détailler le plus précisément possible les faits :

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Date :

Signature :

NATURE DE L’INCIDENT CADRE DE L’INCIDENT

Violences sexuelles

Violences physiques

Actes et injures racistes et/ou homophobes

Violences verbales

Club FFKMDA

Stage

Compétition

Hors cadre fédéral


