
1. QUAND L’INCIDENT S’EST-IL PRODUIT?

 J M A HEURE 

2.  POUVEZ-VOUS DÉCRIRE CE QUI S’EST PASSÉ? (VEUILLEZ INCLURE DES DÉTAILS SUR L’ENDROIT OÙ VOUS ÉTIEZ

ET SUR CE QUI A ÉTÉ DIT)

3. CONNAISSEZ-VOUS L’IDENTITÉ DE LA PERSONNE QUI VOUS A CIBLÉ(E)?  ___ OUI  ___ NON

SI NON, AVEZ-VOUS DÉJÀ VU CETTE PERSONNE OU POUVEZ-VOUS L’IDENTIFIER? ___ OUI  ___ NON

4.  VEUILLEZ FOURNIR UNE DESCRIPTION DE LA PERSONNE QUI VOUS A CIBLÉ(E). VEUILLEZ INCLURE
LES CARACTÉRISTIQUES PHYSIQUES ET LES DÉTAILS DE CE QU’ELLE PORTAIT.

LE SERVICE DE POLICE DE VANCOUVER VEUT QUE TOUS LES RÉSIDENTS DE VANCOUVER SE SENTENT EN SÉCURITÉ.

SI VOUS AVEZ SUBI DE LA HAINE OU DES PRÉJUGÉS, VEUILLEZ LE SIGNALER AU SERVICE DE POLICE DE VANCOUVER  
EN UTILISANT CE FORMULAIRE OU EN APPELANT LA LIGNE RÉSERVÉE AUX APPELS NON URGENTS AU 604-717-3321.

SI UNE PERSONNE FAIT UN COMMENTAIRE OU QUELQUE CHOSE QUI CONSTITUE UNE MENACE DIRECTE  
POUR VOTRE SÉCURITÉ PERSONNELLE, VEUILLEZ COMPOSER IMMÉDIATEMENT LE 9-1-1.

FORMULAIRE DE SIGNALEMENT DES  
INCIDENTS MOTIVÉS PAR LA HAINE
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FORMULAIRE DE SIGNALEMENT DES  
INCIDENTS MOTIVÉS PAR LA HAINE

VOUS POUVEZ SOUMETTRE CE FORMULAIRE AU SERVICE DE POLICE DE VANCOUVER COMME SUIT : 

• EN LE NUMÉRISANT ET EN L’ENVOYANT PAR COURRIEL À VPD.DIVERSITY@VPD.CA
(VEUILLEZ NOTER QUE CETTE ADRESSE DE COURRIEL N’EST PAS SURVEILLÉE TOUS LES JOURS, 24 HEURES SUR 24)

• EN LE DÉPOSANT À L’UN DES COMPTOIRS D’INFORMATION PUBLIQUE DU SERVICE DE POLICE
DE VANCOUVER : 

• 2120, RUE CAMBIE (OUVERT TOUS LES JOURS DE 8 H À 17 H)

• 3585, RUE GRAVELEY (OUVERT DU LUNDI AU VENDREDI DE 8 H À 17 H)

• EN L’ENVOYANT PAR LA POSTE AU 3585, RUE GRAVELEY, VANCOUVER, B.C., V5K 5J5
(EN L’ADRESSANT À LA DIVISION DE LA DIVERSITÉ, DE L’INCLUSION ET DES RELATIONS AVEC  
LES AUTOCHTONES) 

PAGE 2 DE 2

5.  CROYEZ-VOUS QU’IL S’AGIT D’UN INCIDENT MOTIVÉ PAR LA HAINE OU RACISTE?
DANS L’AFFIRMATIVE, POURQUOI?

6.  LA POLICE DE VANCOUVER PEUT-ELLE FAIRE UN SUIVI AVEC VOUS? LE CAS ÉCHÉANT, VEUILLEZ
FOURNIR VOS COORDONNÉES ET VOTRE MODE DE COMMUNICATION PRÉFÉRÉ. 

COURRIEL : NO DE TÉLÉPHONE : 
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	Time: 
	2: 
	 CAN YOU DESCRIBE WHAT HAPPENED?: 

	4: 
	 PLEASE PROVIDE A DESCRIPTION OF THE PERSON WHO TARGETED YOU: 
	 PLEASE INCLUDE PHYSICAL CHARACTERISTICS AND DETAIL ON WHAT THEY WERE WEARING: 


	Day: 
	Month: 
	Year: 
	Check box 1: Off
	Check Box 2: Off
	5: 
	 DO YOU BELIEVE THIS IS A HATE-RELATED OR RACIST INCIDENT? IF SO, WHY?: 

	6: 
	 CAN THE VANCOUVER POLICE FOLLOW UP WITH YOU? IF SO, PLEASE PROVIDE YOUR CONTACT: 

	EMAIL: 
	TELEPHONE NUMBER: 


