Du Racisme
chez
nous?

Je .
TemiJigne!

Vous avez été victime d’un acte de discrimination raciale
en Valais, y avez assisté en tant que témoin ou étes une
personne proche de la victime? Ce formulaire vous permet
de témoigner en toute confidentialite.

Description de la boite a témoignhages et son usage

Dans le cadre de la Semaine d’actions contre le racisme
2023, un recensement de témoignages souhaite mettre en
lumiere I'expérience du racisme du point de vue des
personnes discriminées, de leurs proches ou tout
simplement de témoins et leur donner [l'opportunité
d’exprimer leur vécu.

Les témoignages collectés sont anonymes.

Besoin d’aide pour remplir le formulaire ? Contactez le
bureau d’écoute contre le racisme ou l'office de l'intégration.
(contacts en fin de formulaire)
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Formulaire de TEMOIGNAGE

Vous étes ...
" Victime

Cela s'est passeé ...
" Aucune indication

" Dans votre sphére
privée (famille, amis,
etc.)

" Au sport / Loisirs

" Aux restaurants,
bars, magasins, etc.

Vous avez subi ...

" Aucune
indication

" Violence
physique

" Témoin

' A votre logement,
voisinage, quartier

" Au travail

" Durant I'éducation /

" Proche

' Dans les lieux
publics / Transports
publics

" Surinternet / Médias

" A l'administration /

Formation (école, université, Police

creches, etc.)

" Dans les assurances /

Aide sociale

" Inégalité de traitement /
traitement dégradant

' Omission de protection /
Refus de services / Rétention

d’information

" Menaces,
accusations
mensongeres

" Profilage racial (acte de
discrimination basé sur la
couleur, l'origine ethnique,...)

Vous avez été visé du fait de ...

" Aucune indication I Permis de séjour

" Origine /
Nationalité / Ethnie

U';:lurea.J d'écoute

@ CONTRE LE RACISME

*
*
*
*

CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

" Autre

" Propagande raciste
(écrits/symboles, audio ou
vidéo)

' Discours haineux,
propos, insultes, gestes

" Autre

" Religion /
Croyances

" Apparence (Couleur de peau,
traits physiques, vétements)

RATION _

X 1B



Description de I’événement

Déposer votre témoignage dans la langue qui vous convient :
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Sivous avez besoin d'assistance pour répondre au formulaire ou vous souhaitez
gue votre témoignage soit visibilisé, veuillez prendre contact avec le Bureau
d'écoute contre le racisme ecoute-racisme@croix-rouge-valais.ch ou I'office de
l'intégration : 079 944 16 69 ; integration@collombey-muraz.ch

Les utilisations des témoignages visibilisés peuvent étre les suivantes :

e Témoignage écrit cité individuellement dans un rapport final ou cité dans les réseaux sociaux
e Témoignage audio utilisé dans la création d'un podcast et diffusé sur les réseaux sociaux/radio
e Témoignage vidéo face a une caméra et diffusé sous forme de capsule
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