CEGEP
= SHAWINIGAN

Formulaire de divulgation d’un acte répréhensible pour
les membres du personnel du Cégep de Shawinigan

SECTION 1 : DESCRIPTION DE L’ACTE REPREHENSIBLE

Déroulement des événements

Endroit ou I'acte répréhensible a été ou sera commis

Dates des événements

Conséquences possibles de I'acte répréhensible pour I’établissement

SECTION 2 : POURQUOI CONSIDEREZ-VOUS CET ACTE COMME ETANT REPREHENSIBLE?

SECTION 3 : INFORMATION A L’APPUI DE VOTRE DIVULGATION

(Si vous avez besoin de plus de place, n’hésitez pas a joindre une autre feuille au présent formulaire.)

Qui a commis I'acte répréhensible?
Nom, prénom : Fonction :
Coordonnées : Direction ou service :
Y a-t-il d’autres personnes qui connaissent la situation entourant I’acte en question?

O Non O Oui » Fournir les détails et coordonnées de ces personnes (nom, fonction, direction, etc.).
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SECTION 4 : AVEZ-VOUS EFFECTUE DES DEMARCHES AUPRES D’UN GESTIONNAIRE, SYNDICAT OU AUTRE?

Q Non Q Oui » Fournir les détails et coordonnées de ces personnes (nom, fonction, direction, etc.).

SECTION 5 : VOS COORDONNEES
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DE LA PERSONNE DIVULGATRICE O Divulgation anonyme

Une divulgation anonyme pourrait empécher la personne responsable du suivi des divulgations de traiter votre divulgation. De plus,
les renseignements fournis doivent permettre de vérifier que vous étes membre du personnel du Cégep de Shawinigan.

Nom, prénom : Titre d’emploi :
Adresse — Domicile : Direction ou service :
Téléphone — Domicile : Téléphone — Travail :
Cellulaire : Numeéro de poste :
Courriel — Personnel : Courriel — Travail :

METHODE DE CONTACT PRIVILEGIEE

O Appel au domicile Q Appel au travail O Courriel — Personnel
O Appel au cellulaire O Courrier postal O Courriel — Travalil

SECTION 6 : AUTORISATION ET AUTHENTIFICATION

Par le dépot de ce formulaire, vous autorisez la personne responsable du suivi des divulgations et le Protecteur du citoyen a recueillir
vos renseignements personnels en vue de l'application de la Loi facilitant la divulgation d’actes répréhensibles a I'égard des
organismes publics.

SECTION 7 : DECLARATION

Je déclare que la présente divulgation est faite de bonne foi et que, a ma connaissance, tous les renseignements fournis sont
véridiques et exacts.

Signature de la personne divulgatrice Date

SECTION 8 : TRANSMISSION DU FORMULAIRE

Madame Joyce Paquette OU Direction des enquétes sur les divulgations en matiére
Secrétaire générale et responsable du suivi des d’intégrité publique

divulgations Protecteur du citoyen

Cégep de Shawinigan 800, place D’Youville, 18¢ étage

2263, avenue du College, C. P. 610 Québec (Québec) G1R 3P4

Bureau 1195 divulgation.protecteurducitoyen.qc.ca

Shawinigan (Québec) G9N 6V8
jpaquette@cshawi.ca

Formulaire de divulgation d’un acte répréhensible pour les membres du Cégep de Shawinigan Page 2 de 2
Mis a jour le 2019-08-07


mailto:jpaquette@cshawi.ca

