
 

FORMULAIRE DE SIGNALEMENT D’UNE ALERTE D’ETHIQUE  

  

Date de l’alerte :   

Identité de l’auteur d’alerte 1 :  

Prénom et Nom : ......................................................................................................................................   
Fonction : ..................................................................................................................................................   
Téléphone :  ..............................................................................................................................................   

Collaborateur(s) objet de l’alerte :   

Prénom et Nom : ......................................................................................................................................   
Fonction : ..................................................................................................................................................    
Entité d’appartenance2 :  ..........................................................................................................................   

Faits objet de l’alerte :   

Qualification des faits3: ……………………………………………………………………………………………………………………….  
Date de survenance : ...............................................................................................................................      
Lieu de survenance : ................................................................................................................................     
Personnes impliquées (éventuellement) : ................................................................................................   
Témoins (s’il y en a) : ................................................................................................................................   
Description4 des faits objet d’alerte : ………………………………………………………………………………………………….  
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................  

Liste des documents justifiant les faits énoncés5 : ………………………………………………………………………………. 

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

 

 

Pour toute information complémentaire, contacter : 
Le Comité d’éthique de l’ACAPS 

ACAPS, Comité d’éthique, Avenue Al Araar - Hay Riad, Rabat 
Comite_Ethique@acaps.ma 

 

 
1 Les informations liées à l’auteur d’alerte ne sont pas obligatoires.   
2   Service/Département/Direction 
3 la fraude, la corruption, le trafic d’influence, les conflits d’intérêts, le délit d’initié, le vol, le détournement des 
biens, la discrimination, le harcèlement sexuel, l’atteinte aux principes de concurrence lors des commandes de 
l’Autorité ainsi que la falsification de documents en relation avec l’information financière de l’Autorité 
4 Aussi détaillée que possible 
5 À joindre à la déclaration 


