Sur ton lieu de formation, tu subis ou tu es témoin de pressions,
harcélement...Tu es dans une situation difficile,
tu n’oses pas en parler.

Porles-en & vne persomne de conbiance,

+v pevx + adresser & elle por:

MAIL > sentinelle@lerepuis.ch

Ce mail arrivera directement a la responsable santé au Repuis.

Elle te contactera dans les 48 heures. Dans le mail, merci d'indiquer
ton nom, ton prénom et ton numéro de portable, stp.

TELEPHONE > 079 558 32 22
La responsable santé au Repuis pourra te répondre et t'accompagner.

COURRIER > Sur ce papier, indique ton nom, ton prénom et ton
numéro de portable.

Mets ce papier dans une enveloppe fermée.

Sur I'enveloppe indique: A I'attention de la responsable santé.
Ensuite tu peux déposer I'enveloppe a la réception du Repuis.
La responsable santé recevra ton enveloppe et elle prendra
contacte avec toi dans les 48 heures.

Bravo, c’est courageux d’oser en parler !
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