Signalement des comportements illicites en vertu de la loi n° 179/2017

Données du déclarant
Les données saisies seront traitées de manière à protéger la confidentialité de l'identité du déclarant tout au long de la procédure CISP. En tout état de cause, les champs relatifs à l'identification du déclarant ne sont pas obligatoires.
	Nom
	

	Nom de famille
	

	Mode de contact préféré
	Téléphone
Courriel 
Par écrit
En personne

	Choisissez si vous souhaitez rester anonyme*
	Oui
Non

	Si oui, veuillez expliquer pourquoi vous préférez l'anonymat*
	



Date et informations sur le comportement illégal signalé

	Date/période à laquelle le fait s'est produit	
	

	Lieu où le fait s'est produit	
	

	Façons dont le fait a été connu	
	

	Description du fait	
	











	Raison(s) pour laquelle la conduite est illégale	
	

	Avez-vous besoin de soutien? Si oui, indiquez comment nous pouvons vous aider	
	

	Pièces justificatives jointes au présent rapport (à joindre)	
	

	Faites-vous partie de notre organisation?	
	





* Champs obligatoires

En soumettant ce document, le déclarant consent au traitement de ses données personnelles conformément aux termes et conditions énoncés dans la notice d'information disponible sur www.cisp.ngo

