
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMULAIRE DE SIGNALEMENT D'INCIDENT RYLA (2026–2027) 
 
À remplir immédiatement après tout incident impliquant un participant, un bénévole ou un membre du 
personnel. 
 
SECTION 1 — INFORMATIONS GÉNÉRALES 

• Pays : 

• Nom de l'événement : 

• Date de l'événement : 

• Lieu/Site : 

• Coordinateur rédigeant le rapport : 

• Rôle/Fonction : 

• Numéro de téléphone : 

 

SECTION 2 — DÉTAILS DE L'INCIDENT 

• Date de l’incident : 

• Heure de l’incident : 

• Lieu exact (salle/zone) : 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Type d’incident (cochez une case) 

☐ Problème médical 

☐ Blessure 

☐ Problème de comportement 

☐ Problème lié à la protection des mineurs 

☐ Conflit/altercation 

☐ Dégâts matériels 

☐ Participant porté disparu 

☐ Autre (précisez) : __ 

 

SECTION 3 — PERSONNE(S) IMPLIQUÉE(S) 

Personne principalement impliquée 

• Nom : 

• Âge (si mineur) : 

• Club (le cas échéant) : 

• Rôle : 

• Contact (parent/tuteur si mineur) : 

 

 



 

 

 

 

 

Autres personnes impliquées (le cas échéant) : 

• Nom(s) : 

• Rôle(s) : 

SECTION 4 — DESCRIPTION DE L’INCIDENT 

Fournissez une description factuelle et objective. N’incluez pas d’opinions ni d’hypothèses. 

Que s’est-il passé ? (Décrivez étape par étape, en incluant les actions, les déclarations et la 

chronologie des événements.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

SECTION 5 — MESURES IMMÉDIATES PRISES 

Mesures prises sur place 

• Des premiers secours ont-ils été prodigués ? ☐ Oui ☐ Non 

o Si oui, par qui : 

• Le participant a-t-il été écarté de l’activité ? ☐ Oui ☐ Non 

• Des soins médicaux d’urgence ont-ils été nécessaires ? ☐ Oui ☐ Non 

• Le personnel de sécurité ou du site est-il intervenu ? ☐ Oui ☐ Non 

• Le responsable de la protection des mineurs a-t-il été prévenu ? ☐ Oui ☐ Non 

• Le parent/tuteur a-t-il été contacté ? ☐ Oui ☐ Non 

o Heure du contact : 

o Par qui : 

Décrivez les mesures prises : 

(Quelles mesures ont été prises immédiatement pour stabiliser, protéger ou soutenir les personnes 

concernées ?) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

SECTION 6 — INFORMATIONS SUR LES TÉMOINS 

Témoin 1 

• Nom : 

• Rôle : 

• Coordonnées : 

• Déclaration (à joindre si nécessaire) : 

Témoin 2 

• Nom : 

• Rôle : 

• Coordonnées : 

• Déclaration (à joindre si nécessaire) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

SECTION 7 — EXAMEN RELATIF À LA PROTECTION DES PERSONNES 

(Remplissez cette section UNIQUEMENT si l’incident concerne un mineur ou soulève un problème de 

protection.) 

• Nature du problème de protection : 

• Personne informée (responsable de la protection des personnes) : 

• Heure de l’information : 

• Mesures supplémentaires prises : 

• Les forces de l’ordre ou les services de protection de l’enfance ont-ils été contactés ? ☐ Oui ☐ 

Non 

o Si oui, précisez : 

SECTION 8 — MESURES DE SUIVI NÉCESSAIRES 

• Suivi médical supplémentaire : 

• Entretien avec les parents/tuteurs : 

• Décision prise : 

• Examen disciplinaire du bénévole/du membre du personnel : 

• Enquête relative à la protection des mineurs : 

• Documents à fournir : 

• Autres mesures (par ex. : compagnie d’assurance informée) : 

 

 



 

 

 

 

 

SECTION 9 — RÉSUMÉ FINAL 

Résumé de l’incident et des prochaines étapes par le coordinateur : (Aperçu concis de ce qui s’est 

passé, des mesures prises et des prochaines étapes.) 

 

 

 

 

 

SECTION 10 — SIGNATURES 

• Coordinateur RYLA du pays/groupe : 

o Signature : 

o Date : 

• Responsable de la protection des mineurs : 

o Signature : 

o Date : 

• Adjoint du Gouverneur: 

o Signature :  

o Date : 

 


