
 

 
Si les renseignements sont requis dans un autre format, veuillez appeler au 1 800 267-7120 et faire le 0. 
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RAPPORT D’INFRACTION SCOLAIRE,  
ONTARIO SANS FUMÉE (2017) 

École 

Nom de l’école : ______________________________________________ Téléphone : ______________________  

Personne-ressource :  _________________________________________ Télécopieur :  ____________________  

Infraction (cocher l’infraction applicable) 

 FUMAGE : tenir du tabac ou du cannabis allumé sur le terrain de l’école ou à moins de 20 mètres de la 
propriété 

 VAPOTAGE : utilisation d’une cigarette électronique sur le terrain de l’école ou à moins de 20 mètres de la 
propriété 

 FOURNIR : distribution de produits du tabac ou de vapotage à une personne de moins de 19 ans 

Personne observée   

Nom de famille :  ______________________________________________________________________________  

Prénom :   __________________________________________________ Date de naissance : _______________  

Adresse :  ___________________________________________________________________________________  

Code postal :    ______________________________________________ Téléphone : ______________________  

Nom du parent ou tuteur :   ______________________________________________________________________  
(Si la personne a moins de 16 ans) 

Description de l’infraction alléguée   

Date : ______________________________________________________ Heure : _________________________  

Détails de l’infraction alléguée : __________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

1er témoin :  _________________________________________________ Téléphone : ______________________  

2e témoin : __________________________________________________ Téléphone : ______________________   

Commentaires additionnels :  ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________  

Date du rapport : _____________________________________________ 

Signature: __________________________________________________ Date: ___________________________  

Le Bureau de santé de l’est de l’Ontario produira un Certificat d’infraction provincial dans les 30 jours suivant la date 
de l’infraction alléguée aux personnes de plus de 16 ans. Le cas de toute personne de 16 ans et moins sera traité 
par d’autres moyens. 

Veuillez télécopier ce document ainsi que la « Déclaration » : 
À l’attention de l’adjointe exécutive 
Bureau de santé de l'est de l'Ontario 

Télécopieur : 613-938-9707 


