Dispositif lanceur d’alerte éthique
Formulaire de recueil d’un signalement

IDENTIFICATION DE L’AUTEUR DU SIGNALEMENT

N OIML & oot PreMOIIY oo
A S S & e
B oM Ot 0TI & oo
DT Ot O OU SO VICE & et
Téléphone professionnel : ................ccccoeeeeeiiiiiiiiin, Mail t oo

Je demande a recevoir 'accusé de réception de mon signalement et toute correspondance relative au
traitement de celui-ci (suite de I'instruction ; cloture de la procédure...) cocher la case et compléter

[ Par courrier postal

- mon adresse personnelle ou professionnelle :

Les coordonnées ont pour stricte finalité le traitement de l'alerte par le référent, afin de permettre le cas
échéant tout contact ultérieur a la saisine. Vous avez néanmoins la possibilité démettre un signalement
anonyme, auquel cas I'information sur les suites données au signalement ne pourront pas vous étre

communiquées.
CONTEXTE DE L’ALERTE

(Facultatif - vous pouvez demander de l'aide au référent alerte afin de vous aider
a identifier le contexte de l'alerte)

ColleCtiVIte/EtabliSSEIMEIIT . .o e

Précisions sur la situation du lanceur d’alerte par rapport a la collectivité ou a I'établissement :
(cocher la case correspondante)

O Agent O Stagiaire

O contractuel O collaborateur extérieur

O collaborateur occasionnel

O Autre 2 PIECISEY) T oottt e e

Rappel : Le Référent d’alerte ethique (ainsi que les membres de la cellule alerte) est astreint a une obligation de
confidentialite, d’indépendance, de neutralité et de secret professionnel.
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TYPE DE SIGNALEMENT

Votre alerte concerne (cochez la case correspondante) :
=» Des informations susceptibles de relever de la loi Sapin 2 :

[ des informations portant sur un crime, un délit,
[ des informations portant sur une menace ou un préjudice pour l'intérét général,

[ des informations portant sur une violation ou une tentative de dissimulation d'une violation d'un
engagement international régulierement ratifié ou approuvé par la France, un acte unilatéral d'une
organisation internationale pris sur le fonctionnement d’'un tel engagement,

[ des informations portant sur une violation ou une tentative de dissimulation d’une violation du droit
de I'Union européenne, de la loi ou du reglement.

Il n'est pas nécessaire que vous ayez eu personnellement connaissance des informations dans le
contexte professionnel. Un lanceur d’alerte peut signaler des faits qui lui ont été rapportés.

Les faits dénoncés pourront porter sur « des informations » sur un crime, un délit ou des violations du
droit mais aussi sur des « tentatives de dissimulations » de ces violations.

= Des faits susceptibles de constituer un conflit d’intéréts : toute situation entre un intérét public
et des intéréts publics ou privés qui est de nature a influencer ou paraitre influencer l'exercice
indépendant, impartial et objectif des fonctions de I'agent public.

[ Conflit d’intéréts
En ce cas avez-vous saisi votre supérieur hiérarchique ? Coui CNon
Si oui, précisez ses prénom, nom et fONCHIONS & ......... ittt

Date a laquelle VOUS I'aVeZ SAIST & .......oiuuiiiiiii e

OBJET DE LA SAISINE

Quelle est la situation dont vous souhaitez alerter le référent alerte 2 : ......................ccoooeiiiiiiiiiii,
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PERSONNES VISEES PAR LE SIGNALEMENT

NOM & oo NOM & o
Prénom: ... Prénom & . ...
Fonctions : ..........cooiiiiiiii FONCHONS & ...
Direction ou ServiCe & ...........cocoviveiineineinenn.. Direction OU ServiCe & ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiieei
Lien avec l'auteur du signalement: .............. Lien avec l'auteur du signalement: ..........................

DEMARCHES DEJA ENGAGEES

Saisine d'un supérieur hiérarchique (hors en cas de conflits d'intérét) : Coui [ONon
Si oui, précisez ses prénom, Nom et fONCHIONS I .........oooiiiiiiiiiiiiiiie e
Date a laquelle VOUS I'aVeZz SAISI & ......ooiiiiiiiii it

MOAALIEE @ SAISIO ¢ ..ottt

Autres démarches : []0ui CINon
ST OUT PLECISEZ & ..ttt

DOCUMENTS DE NATURE A ETAYER LE SIGNALEMENT

Pensez a joindre toute information et tout document, quel que soit leur forme ou leur support,
de nature a étayer votre signalement.

INFORMATION TRAITEMENT DES DONNEES ET DROITS

Le réfeérent et la cellule de signalement, récoltent des données personnelles afin de leur permettrent le traitement
des demandes qui lui sont soumises. Ce traitement est mis en ceuvre dans le cadre de 'exécution d’une mission
d’intérét public, au sens du RGPD. Le referent et les membres de la cellule de signalement, sont les destinataires du
traitement, tenus a une obligation de discretion et de secret professionnel. Aucune donnée ne sera communiquée
a une tierce personne sans votre accord sauf aux personnes habilitées a en connaitre au regard de leurs attribu-
tions. Aucun transfert de données hors de I’'Union européenne n'est réalisé. Ces données sont conservees pendant le
traitement de la demande. Si celle-ci est irrecevable, elles sont détruites sans délai ou anonymisées. Si la demande
est recevable, les données sont détruites ou rendues anonymes et archivées dans le délai maximum de deux mois
suivant la cloture du dossier ou apres les delais de recours.

Vous disposez d’un droit de demander l'acces aux données a caractére personnel vous concernant. La rectifi-
cation que pour des données factuelles dont l'exactitude peut étre veérifiée et sans modifier les données initiale-
ment collectées ou la limitation du traitement. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement,
vous pouvez contacter le reférent et également vous pouvez vous adresser au DPO du Conseil départemental
dpo@departement-touraine. fr ou si vous estimez, apres les avoir contacté, que vos droits dans le cadre du RGPD
ne sont pas respectés vous pouvez adresser une réclamation aupres de la CNIL.

[je certifie avoir pris connaissance des informations liées au RGPD.
(Merci de cocher la case apres avoir pris connaissance des informations)
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flancon
Texte tapé à la machine

flancon
Texte tapé à la machine

flancon
Texte tapé à la machine


SIGNATURE ET DATE

Je certifie sur 'honneur l'exactitude des informations fournies et agir sans contrepartie financiere
et de bonne foi.

Faitle: ... Signature du signalant :

TRANSMISSION DU SIGNALEMENT

Le présent formulaire est a envoyer :

- Par courrier, sous double enveloppe, portant la mention « confidentiel-ne pas ouvrir » a 'adresse
postale suivante :

REFERENT ALERTE ETHIQUE
Conseil départemental d’'Indre-et-Loire
Place de la Préfecture - 37927 TOURS CEDEX 9

- Par email a 'adresse suivante : referent.alerte.ethique@departement-touraine.fr

- Pour obtenir plus d'informations, il est également possible de contacter le référent alerte par
téléphone, les jours ouvrables et aux horaires suivants : (9h-16h) au 02 47 31 47 31 - Poste 62229

Suite du signalement : Un accusé de réception vous sera délivré a réception de la présente,

sous 7 jours.

La recevabilité de votre saisine sera examinée par la cellule alerte éthique et vous serez informé en cas
d’irrecevabilité.

Sile signalement est recevable, le référent alerte et la cellule instruisent l'alerte ; ils informent

l'auteur du signalement des mesures mises en ceuvre dans un délai de trois mois, sauf circonstances
particuliéres nécessitant un allongement de ce délai, dont I'auteur du signalement est alors informé.

/
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