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Québec B8








	NUMÉRO DE DOSSIER :      

	Identité de la personne qui dénonce

	Statut :
	Employé
 FORMCHECKBOX 

	Dirigeant
 FORMCHECKBOX 

	Locataire
 FORMCHECKBOX 

	Administrateur
 FORMCHECKBOX 

	Autre
 FORMCHECKBOX 


	Nom :
	     

	Adresse :
	     

	Occupation :
	     

	No de téléphone :
	Domicile :      
	Autre :      

	Âge (facultatif) :
	     

	Informations sur l'administrateur ou le dirigeant

	Statut :
	Administrateur
 FORMCHECKBOX 

Dirigeant
 FORMCHECKBOX 

Date entrée en fonction :      

	Nom :
	     

	Adresse :
	

	Occupation :
	     

	No de téléphone :
	Domicile :      
	Autre :      

	Âge (facultatif) :
	     

	Informations sur l'événement

	Date et heure :
	     
	Intervention du C.A. :
	Oui
 FORMCHECKBOX 


Non
 FORMCHECKBOX 


	Isolé :
	Oui
 FORMCHECKBOX 

Non
 FORMCHECKBOX 

	Description :
	     

	Lieu :
	     
	
	

	Description de l'événement (si vous avez besoin d'espace supplémentaire, joignez une feuille au présent formulaire) : 
     

	Témoins de l'événement

	
	Témoin 1
	Témoin 2
	Témoin 3

	Nom du témoin :
	     
	     
	     

	Adresse :

	     
	     
	     

	Occupation :
	     
	     
	     

	No de téléphone :
	     
	     
	     

	   Domicile : 
	     
	     
	     

	   Autre : 
	     
	     
	     

	Âge (facultatif) :
	     
	     
	     

	Nature de la dénonciation

	1.
Principes d'éthique et règles générales de déontologie (A. 3-4)
 FORMCHECKBOX 

2.
Devoir de discrétion (A. 5-8)
 FORMCHECKBOX 

3.
Devoirs d'honnêteté et de loyauté (a. 9-19)
 FORMCHECKBOX 

4.
Devoirs de prudence et de diligence (a. 20-21)
 FORMCHECKBOX 

5.
Activités politiques (a. 22-26)
 FORMCHECKBOX 

6.
Exercice des fonctions de l'administrateur ou du dirigeant (a. 27-34)
 FORMCHECKBOX 

7.
Obligations après le mandat (a. 35-36)
 FORMCHECKBOX 

8.
Ne peut être rattachée à un article du Code de déontologie
 FORMCHECKBOX 



J'accepte que le présent document soit acheminé à l'administrateur ou au dirigeant faisant l'objet de ma dénonciation.

Signé à ________________________
Le ____________________________
______________________________

Signature

