
Formulaire de déclaration d’alerte éthique (Partie Externe)

Date de l’alerte :
Souhaitez-vous rester anonyme[footnoteRef:1] :	OUI 	      NON [1:  Les informations liées à l’identification de l’auteur de l’alerte anonyme ne sont pas obligatoires.
2 Décrivez dans vos propres mots ce que vous avez observé. Fournissez autant de détails que possible (Noms, implication d’un superviseur ou d’un cadre, valeur financière, documents, sources d’informations et autres faits pouvant être utiles lors du traitement du signalement).] 

Prénom/Nom de l’auteur de l’alerte :
          Fournisseur               Prestataire
 
         Client              Prospect         Autre
N° de téléphone : 
Adresse électronique :
Agent objet de l’alerte :
      Prénom/Nom de l’auteur de l’alerte :
      Fonction :
      Entité d’appartenance :
Description des faits de l’objet de l’alerte 2
1- Description du signalement :




2- Précisions sur le lieu où l’incident est survenu :


3- Type d’incident :
      Acte de corruption
      Conflits d’intérêts 
      Délits d’initiés 
      Discrimination 
      Harcèlement
4- Comment avez-vous eu connaissance de l’incident ?
      Cela m’est arrivé
       J’ai été témoin
       Un collègue me l’a dit
       Je l’ai découvert dans un document ou un fichier   
       Autre
5- L’incident s’est-il produit plusieurs fois ?

       Oui  
       Non
       Je ne sais pas
6- Si possible, précisez les date(s), les heure(s) ou la période pendant laquelle s’est produit l’incident :



7- Le responsable de l’entité où s’est produit l’incident est-il au courant ?

       Oui  
       Non
       Je ne sais pas
8- Etes-vous personnellement intervenu pour régler le problème ?

Indiquez toute initiative que vous avez prise pour sensibiliser les personnes concernées ou pour tenter de résoudre le problème. Fournissez autant de détails que possible. 



9- Implication d’un autre agent dans la dissimulation des faits de l’incident ?

        Oui  
        Non
        Je ne sais pas

Si oui, remplir le champ suivant :

Prénom/Nom de cet agent :
Fonction de cet agent :
Entité d’appartenance de cet agent :

        Je joins des documents justifiant les faits énoncés
       Je ne dispose pas de documents justifiants les faits énoncés


          Je certifie conformes et exactes les données renseignées.
En utilisant ce dispositif, l’utilisateur consent que VIVALIS Salaf collecte et traite ses données à caractère personnel pour la gestion de son signalement. 
Ce traitement est en cours de notification auprès de la CNDP.

Les parties prenantes dans le processus peuvent faire valoir leurs droits conformément à la Loi 09-08, et accéder aux informations les concernant, les rectifier ou s’y opposer, par courrier avec accusé de réception à l’adresse suivante : VIVALIS Salaf, Direction Conformité, Angle Boulevard Zerktouni, Boulevard Bourgogne et Rue de Dijon, Casablanca, ou à l’adresse mail : conformite@vivalis.ma

