Centre
de services scolaire
des Sommets

P H ’ ) 2ol s
Quebec Signalement d’'un manquement au code d’éthique

Compléter et soumettre le formulaire électronique en fournissant toutes les informations a votre disposition. Envoyer
au responsable de la gestion de I'éthique et de l'intégrité par courriel a divulgation@cssds.gouv.qc.ca ou dans une
enveloppe cachetée portant la mention « confidentiel » par courrier interne a l'intention de M. Serge Dion,
directeur général adjoint / Centre administratif du Centre de services scolaire des Sommets, ou par la poste au 449,
rue Percy, Magog (Québec) J1X 1B5.

Identification de la personne faisant le signalement

Prénom : Nom :

Indiquer au moins une fagon de vous contacter de facon confidentielle parmi les suivantes :

Téléphone : Permission de laisser un message? Oui Non

Adresse postale :

Adresse courriel :

Identification des participants au manquement au code d’éthique

Prénom : Nom :

Fonction : Employé au CSSDS ou un de ses établissements? Oui Non
Coordonnées :

Prénom : Nom :

Fonction : Employé au CSSDS ou un de ses établissements? Oui Non
Coordonnées :

Prénom : Nom :

Fonction : Employé au CSSDS ou un de ses établissements? Oui Non
Coordonnées :

Description des faits observés
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En quoi s’agit-il d’'un manquement au code d’éthique? Indiquez I'article correspondant.

Date(s) et lieu ol le manquement a été commis :

Autres personnes impliquées ou témoins (si applicable)

Prénom : Nom :
Fonction : Employé au CSSDS ou un de ses établissements? Oui Non
Prénom : Nom :
Fonction : Employé au CSSDS ou un de ses établissements? Oui Non

J'atteste que je fais ce signalement de bonne foi et au meilleur de ma connaissance.

Signature : Date :

Ce formulaire et les renseignements qu'il contient ne seront accessibles qu'au responsable de la gestion de I'éthique et
de lI'intégrité du Centre de services scolaire des Sommets et au directeur des ressources humaines. lls seront conservés
de fagon confidentielle. Ils ne peuvent pas étre communiqués a la suite d'une demande faite en vertu de la Loi sur I'accés
aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels.
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