> arts-sainement.ch

Les mandataires ont
comme indication de
contacter tout-es les an-
cienn-exs employé-exs
d’Alias SAUF LES INTER-
MITTANTS. Autrement dit:
sauf les danseur-euxses !

Toutefois, toute personne,
victime ou témoin, dési-
rant spontanément s’an-
noncer volontaire pour
témoigner sera entendue.
Cela en présentiel ou par
visioconférence, selon
préférence et disponibilité
géographique.

MODELE POUR FORMULER
OFFICIELLEMENT SON DESIR
DE TEMOIGNER (p. 2-3)

dans le cadre de I'enquéte en cours de la Ville de Genéve (mars -
septembre 2022) sur les abus et la prévention dans le milieu de la
culture.

CONTEXTE DE UENQUETE, actualisation de juin 2022:

Suite & la médiatisation de I'affaire Alias, et la demande conjointe du SSRS et d'Arts_sainement, la Ville
et le Canton de Geneve, ainsi que la Ville de Meyrin, ont lancé au printemps 2022

> une enquéte débutée en mars 22 et visant une fin et un compte-rendu en septembre 22.

> les mandataires sont le 2e observatoire.

> les buts sont les suivants:

1. enquéter afin de saisir quelles sont les problématiques structurelles qui ont permis de tels abus.

2. s'entretenir avec un grand nombre de compagnies et de lieux subventionnés a Genéve, pour prendre
connaissance des outils mis en place pour la prévention et la gestion des abus (de pouvoir, moraux,
sexuels, financiers)

3. répertorier des suggestions de mesures et protocoles a mettre en place a I'avenir sur ces sujets.
suggestions venant autant des personnes auditionnées que du 2e observatoire.

ROLE DE CE DOCUMENT:

En juin 2022, le SSRS, les RP-Genéve et Arts_sainement appellent les mandants a changer leur stra-
tégie pour convoquer concrétement le plus possible d'ancien.xnes employé.ex.s, y compris les intermit-
tent-e-xs (danseureusxes) !

Mais puisque pour l'instant la récolte de témoignages fonctionne principalement sur la base du volonta-
riat, nous avons créé un modéle et fonctionnons en accord avec les mandants et les mandataires: Nous
leur transmettons les souhaits de qui veut témoigner (anonymement ou non) afin qu'iels s’entretiennent
avec tout.ex volontaire.

>>> Merci de nous transmettre le PDF rempli/scanné a: arts_sainement@protonmail.com
Nous ferons suivre aux autorités compétentes, en anonymisant votre nom ou pas, selon vos indications en page 3 de ce docu-

ment.

>>> Si vous préférez vous manifester directement au Département de la culture de Genéve, I'adresse est a Rte de Malagnou
19, Case Postale 6163, 1211 Genéve +41224186503/25. Ou vous pouvez désormais contacter personnellement:

Félicien Mazzola, Ville de Genéve (DCTN) 022 418 95 25, 079 542 66 50, felicien.mazzola@ville-ge.ch

Henri Della Casa, Département de la cohésion sociale (DCS), 022 546 54 32, 078 674 69 95 communication-dcs@etat.ge.ch
Adrien Fohrer, Ville de Meyrin, 022 989 16 38, 079 298 85 95, adrien.fohrer@meyrin.ch

ou le 2e observatoire: Laetitia Carreras l.carreras@2e-observatoire.com/Valérie Huber v.huber@2e-observatoire.com


https://arts-sainement.ch/

NUMERO
(rempli par Arts_sainement)

SOUHAIT DE CONTRIBUTION

Dans le cadre des démarches actuelles, au printemps 22, de la Ville de Genéve pour lutter contre le harcéle-
ment dans le milieu du spectacle, j'aimerais formuler mon souhait de contribuer par mon témoignage en tant que
victime et/ou témoin, concernant mon expérience

- en tant que
(par ex: technicien-ne-x, interpréte, administrateur-icex, producteur-tricex, assistant-e-x, auxiliaire de billeterie/bar/
propreté, musicien-ne-x, membre de comité, directeurice-x, fondation, organe de subvention, autre)

- au sein de la structure
(par ex: compagpnie, théatre, école, institution, autre)

- durant les années

Parmi les mots-clés qui ont été proposés par le groupe de réflexion et d'action Arts_sainement, mon témoi-
gnage aurait trait au(x) sujet(s) suivant(s), ainsi que de nouveaux mots-clés que j'ajouterais dans mon cas:

B OuUl assez clairement
B PEUT-ETRE, n’étant pas toujours sir-x-e de pouvoir qualifier ma propre histoire

LI [ agression sexuelle L11] isolement

[1 ] événements ayant conduit & une reconversion professionnelle L1 licenciement

L L alcool LILJ lig aux supérieur-exs hiérarchiques
LI alerte 1L 1ig aux collegues

L L] audition L1 maltraitance

L] L] avant méme d'avoir un contrat L1 L] manipulation

[ ] banalisation d'actes inadéquats par le milieu L1 médecin

[ ] banalisation d'actes inadéquats par la structure L1 menaces

L1 ] blacklisting L1 mise & I'écart

L1 L] blessures L1 moquerie

L chantage L1 népotisme

L1 complicité structurelle L1 non-consentement

L1 ] conditions de travail malsaines L[] personne de confiance en entreprise
L1 L] conflit d'intérét L1 puniexs pour indocilité
L[] consentement trouble L1 punitions collectives

L1 L] dépression L1 peur

LI discrimination lige au genre L1 porter plainte

LI discrimination liée & I'orientation sexuelle LI pression

LI discrimination liée & la classe sociale L1 psychophobie

[1[] discrimination lige & 'age L10] racisme

LI L dissimulation L O rumeur

LI L drogue L1 salaires

L1 emprise [L10] secte

L1 L] épuisement [1[] sentiment de malaise moral
L1 finances [1[] sentiment de malaise physique
L1 ] grossophobie [L1L] sentiment d'impunité

LU harcélement moral L1 sexisme

LI L harcélement sexuel L1 stalking

L1 horaires L10] tournée

LI L hospitalisation L1 transphobie

LI L] humiliation L1 validisme

LI L] impliquant des complices [L1L] violence

[ ] intrusion dans la vie privée 00



"1 Je demande a Arts_sainement de transmettre ce document anonymisé, a la Ville de Genéve dans
I'idée d'étre entendu-e:x dans le cadre de 'audit en cours.

Je souhaite qu'Arts_sainement reste un relai et accompagnant entre les futurs mandataires de 'audit et
moi, dans un premier temps en tous cas.

>>> Inscrire son contact dans un document a part, a destination de Arts_sainement seulement.

"1 Je demande a Arts_sainement de transmettre ce document et souhaite communiquer mon nom et

mes coordonnées aux autorités genevoises afin d’'étre contacté-e-x directement par les futurs manda-
taires de I'audit.

1 Si mon souhait de témoigner ne concerne pas directement 'audit en cours par la Ville de Genéve,
je souhaiterais qu’ Arts_sainement soit un potentiel intermédiaire avec les autorités compétentes me
concernernant.

"1 JJautorise Arts_sainement a conserver ce document.

! Jautorise Arts_sainement a me contacter ultérieurement pour m'informer d’autres contributions simi-
laires.

Arts_sainement, version de juin 22



	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 2: 
	C187: Off
	C185: Off
	C235: Off
	C188: Off
	C244: Off
	C189: Off
	C252: Off
	C190: Off
	C257: Off
	C191: Off
	C258: Off
	C192: Off
	C259: Off
	C193: Off
	C260: Off
	C194: Off
	C261: Off
	C262: Off
	C264: Off
	C263: Off
	C266: Off
	C265: Off
	C268: Off
	C267: Off
	C270: Off
	C269: Off
	C272: Off
	C271: Off
	C274: Off
	C273: Off
	C276: Off
	C275: Off
	C278: Off
	C277: Off
	C280: Off
	C279: Off
	C282: Off
	C281: Off
	C284: Off
	C283: Off
	C286: Off
	C285: Off
	C290: Off
	C289: Off
	C292: Off
	C291: Off
	C294: Off
	C293: Off
	C296: Off
	C295: Off
	C298: Off
	C297: Off
	C300: Off
	C299: Off
	C146: Off
	C301: Off
	C147: Off
	C302: Off
	C148: Off
	C303: Off
	C149: Off
	C304: Off
	C150: Off
	C305: Off
	C151: Off
	C306: Off
	C152: Off
	C307: Off
	C153: Off
	C308: Off
	C154: Off
	C309: Off
	C155: Off
	C310: Off
	C156: Off
	C311: Off
	C157: Off
	C312: Off
	C158: Off
	C313: Off
	C159: Off
	C314: Off
	C160: Off
	C315: Off
	C161: Off
	C316: Off
	C162: Off
	C317: Off
	C163: Off
	C318: Off
	C164: Off
	C319: Off
	C165: Off
	C320: Off
	C166: Off
	C321: Off
	C167: Off
	C322: Off
	C168: Off
	C323: Off
	C184: Off
	C324: Off
	C169: Off
	C325: Off
	C179: Off
	C326: Off
	C170: Off
	C327: Off
	C171: Off
	C328: Off
	C172: Off
	C329: Off
	C173: Off
	C330: Off
	C174: Off
	C331: Off
	C175: Off
	C332: Off
	C176: Off
	C333: Off
	C177: Off
	C334: Off
	C183: Off
	C335: Off
	C182: Off
	C336: Off
	C178: Off
	C337: Off
	C180: Off
	C338: Off
	Champ de texte 15: 
	C110: Off
	C111: Off
	C116: Off
	C113: Off
	C114: Off
	Champ de texte 14: 


