
Annexe C.1.3 - Formulaire signalement de tiers pour le jeu en ligne

A l’aide de ce formulaire vous avez la possibilité de signaler un proche présentant une pratique de jeu

dangereuse et / ou un comportement à risque.

Merci de nous faire parvenir par email ce formulaire dûment rempli à l’adresse suivante :

mesures-sociales@gamrfirst.ch

A) Informations personnelles de la personne qui fait le signalement (données de

contact)

Nom : …………………………………………………… Prénom(s):.…………………………………………………….

Rue : ……………………………………………..……... No postal, Lieu : .……………………………………...…….

Date de naissance : .……………………………….. Téléphone :………………………………..……………….….

Donneur d’indication: ☐ Famille ☐ Autorité ☐ Service de conseil ☐Médecin

☐ Avocat ☐ Autres : ………………………….…………………………………..…….

Souhaitez-vous rester anonyme aux yeux du joueur ? ☐Non ☐Oui

B) Informations personnelles de la personne signalée

Nom : …………………………………………………... Prénom(s): .…………………………………………………...

Rue : ……………………………………………..……... No postal, Lieu : .…………………………...……………….

Date de naissance : .………………………………..

C) Explication de la situation

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date : ……………………………… Rempli par: ☐ Tiers☐ RMS☐ SSC

Signature : …………………………….…………
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