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MISSION LOCALE

du Blaisois




Etablie par :


Date :


Qualité : 


En remplissant cette fiche, vous contribuez sur votre lieu de vie, d'habitation et de travail, à lutter contre toutes les formes de discrimination qui viennent miner tout ce qui fait l'idéal d'une société républicaine et démocratique.

L'objectif de cette fiche est double. Elle permet aux personnes qui ont vécu des situations qu'elles estiment discriminatoires :

1. de dire et de rendre visibles des injustices qui ont été jusqu'à présent tolérées, admises et banalisées dans la société française (les fiches rendues anonymes alimenteront une bibliothèque de cas à disposition du public).

L'original sera gardé de façon confidentielle dans le dossier du jeune
2. de vous aider si vous le souhaitez à saisir les instances compétentes (HALDE, Inspection du Travail, Tribunaux) pour réparer devant la loi les préjudices subis.

	
	contexte

	
	
	
	

	Groupe

(
	
Au dépôt de l'offre
	(
	
Intitulé du poste ou de la formation

	
	
A l'embauche
	(
	
……………………………………………………..

	Homme

(
	
Dans l'emploi
	(
	

	
	
Accès au stage
	(
	
Code ROME métier

	Femme
(
	
Entrée en formation
	(
	
………………………………………………………

	
	
Pendant la formation
	(
	


	Age :
	
Autre :
	(
	
Nature du contrat

	
	
……………………………….
	
	
……………………………………………………….


	Identification de la discrimination rapportée (plusieurs cases peuvent être cochées)

	Age
	
	Handicap
	

	Sexe
	
	Etat de santé
	

	Origine réelle ou supposée
	
	Etat de grossesse
	

	Appartenance réelle ou supposée à une race
	
	Caractéristique génétique
	

	Appartenance réelle ou supposée à une ethnie
	
	Mœurs
	

	Appartenance réelle ou supposée à une nation
	
	Apparence physique
	

	Conviction opinion politique
	
	Orientation sexuelle
	

	Activité syndicale
	
	Situation de famille
	

	Religion
	
	Patronyme
	


Personne(s) en cause :


Structure : 



Adresse :



Nom(s) : 



Situation professionnelle : 


Date et lieu du fait relaté supposé discriminatoire :



Témoin(s) éventuel(s) des faits (nom, fonction, coordonnées) :


	( Ecrit par la personne reçue
( Retranscrit par le/la conseiller(e)
                                             ( Ecrit uniquement par le/la conseiller(e)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Avis du professionnel sur les suites à donner ou sur ce qui pourrait être fait

	

	

	


	Identification du déclarant

	NOM : 
Prénom :
Age :

	Adresse :

	

	Tél :


	Signatures

	Le jeune
	Le(la) conseiller(e)
	La direction

	J’ai pris connaissance et accepte que cette fiche rendue anonyme soit mise à disposition du public et des partenaires
	
	


Suites données par le jeune :

( Ne souhaite pas donner suite

( Réorientation vers les acteurs du droit

( Réorientation vers Renate

(Médiation ML

�





Fiche d'enregistrement�des discriminations enregistrées�à la Mission Locale du Blaisois





Code fiche








