O

Sensorial
Handicap Cooperation FORMULAIRE DE SIGNALEMENT

INSTRUCTIONS

Ce formulaire est congu pour permettre a toute personne (employé, bénévole, partenaire, bénéficiaire ou tiers) de
signaler une plainte ou une préoccupation concernant une violation des politiques, du Code éthique, ou des pratiques
de SHC. Veuillez remplir ce formulaire avec autant de détails que possible. Les informations fournies resteront
strictement confidentielles.

COORDONNEES DU PLAIGNANT (FACULTATIF)

Vous pouvez choisir de rester anonyme. Cependant, fournir vos coordonnées nous permettra de vous contacter pour
d’éventuelles clarifications et pour vous tenir informé du suivi de votre signalement.

e Nom:

e Prénom:

e Organisation (si applicable) :
e Email:

e Téléphone:

TYPE DE SIGNALEMENT (COCHEZ LA OU LES CASES PERTINENTES)

[ Infraction au Code éthique ou a la Politique d’intégrité et de transparence
1 Abus ou violence (physique, psychologique, sexuelle)

[ Conflit d’intéréts

] Fraude ou corruption

] Favoritisme ou injustice

1 Autre (précisez) :

DESCRIPTION DE LA SITUATION
Merci de fournir une description détaillée des faits :
e Date ou période de I’événement :
e Lieu ou contexte de I'incident :
e Personnes impliquées (si connues) :
e Description des faits :
(Expliquez ce qui s’est passé, en fournissant des détails précis et des exemples concrets. Joignez des pieces
justificatives si possible.)

ACTIONS DEJA ENTREPRISES (LE CAS ECHEANT)

Avez-vous signalé cet incident a une autre personne ou entité ?
1 Oui (précisez a qui et les actions entreprises) :
1 Non
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SOUHAITEZ-VOUS QUE SHC VOUS CONTACTE POUR UN SUIVI ?
O Oui
] Non

ENGAGEMENT DE CONFIDENTIALITE

SHC s’engage a traiter toutes les informations de maniéere confidentielle et a protéger I'identité des plaignants, sauf
consentement explicite ou obligation légale.

SOUMISSION
Envoyez ce formulaire :
e Par email : integrity@sensorial.be
¢ Viale formulaire en ligne : www.sensorial.be/signalement
e Par courrier : SHC — Gestionnaire des plaintes, Rue de Rixensart 22, 1332 Genval, Belgique

Date de soumission :
Signature (si applicable) :
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