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Conformément à la réglementation en vigueur, tout signalement sera traité avec la plus stricte confidentialité pour toutes les parties prenantes (auteur du signalement, mis en cause, témoins). Les informations collectées seront uniquement utilisées pour explorer et/ou enquêter sur les faits signalés et pour protéger les droits de toutes les personnes concernées.


1. Date du signalement


2. Vos coordonnées*
En l’absence de coordonnées, le suivi de votre signalement ne pourra être effectué
· Nom et prénom :
· Poste occupé :
· Service :
· Entreprise :
· Numéro de téléphone et adresse e-mail (professionnel ou personnel) :
*En cas de signalement collectif, les coordonnées de l’ensemble des plaignants doivent être renseignées
☐ Signalement anonyme 

En cas de signalement anonyme, aucun retour d’information ne pourra être effectué auprès de l’auteur du signalement. Celui-ci accepte par ailleurs qu’aucune action (accompagnement, mesures conservatoires, procédure juridique, etc) ne puisse éventuellement être mise en œuvre.


3. Origine et nature du signalement
☐
Je suis salarié de GR/membre du CA
☐
Je suis ancien salarié/candidat à l’embauche

☐
Je suis interne en médecine ou en pharmacie
☐
Je suis salarié d’une société prestataire intervenant à GR
☐
Je suis collaborateur extérieur et occasionnel

Le signalement concerne une situation ressentie comme étant :

☐
un acte contraire au code de bonne conduite anti-corruption
☐
Un crime ou un délit
☐
La violation d’une loi, d’un règlement
☐
Une menace ou un préjudice à l’intérêt général


4. Personne(s) mise(s) en cause
· Nom et prénom :
· Poste occupé :
· Service :
· Relations avec la personne mise en cause (supérieur hiérarchique, collègue, autre) :


5. Description des faits
Veuillez fournir une description chronologique et circonstanciée aussi détaillée que possible des faits que vous souhaitez signaler
· Date(s) des faits :
· Lieu(x) des faits :
· Circonstances dans lesquelles vous avez eu connaissance des faits :
· Description des faits :


6. Témoin(s) des faits
Si des personnes ont été témoins des faits, veuillez les indiquer ci-dessous, en veillant à les avoir préalablement informés.
· Nom(s)/Prénom(s) et poste(s) occupé(s) des témoins :


7. Avez-vous déjà rapporté ces faits à une autre personne ? 

☐
Oui
☐
Non
Si oui : 

☐
Direction de Gustave Roussy
☐
Le supérieur hiérarchique
☐
Un membre du CSE
☐
Un(e) collègue de travail
☐
La médecine du travail

☐
La psychologue du travail
☐
Autre : 


8. Documents
Nous vous invitons à joindre toute pièce ou document (e-mails, messages, photos, capture d’écran, arrêt de travail etc.) pouvant appuyer votre signalement.
· Liste des documents joints :


9. Autres commentaires
Vous pouvez indiquer dans cette zone tout commentaire que vous souhaiteriez ajouter.


Informations concernant la démarche de signalement
Quels sont les grands principes attachés à cette démarche de signalement ?

Conformément à la réglementation en vigueur, tout signalement sera traité avec la plus stricte confidentialité pour toutes les parties prenantes (plaignant, mis en cause, témoins). Les informations collectées seront uniquement utilisées pour explorer et/ou enquêter sur les faits signalés et pour protéger les droits de toutes les personnes concernées. 
L’auteur du signalement, tout comme les témoins, ne peuvent pas être sanctionnés par leur employeur, ni subir des mesures de représailles du fait de leur signalement, sauf en cas de mauvaise foi ou d’intention de nuire
À quoi sert ce formulaire ? 

Il a pour but de recueillir et de formaliser le signalement de faits susceptibles de constituer une atteinte à la probité, contraires au Code de bonne conduite anti-corruption de Gustave Roussy.
Que se passe-t-il après réception du formulaire 

Il vous est accusé réception de votre signalement dans un délai maximum de 7 jours ouvrés. Il pourra vous être demandé des informations complémentaires afin de décider des suites à donner (exploration des faits, enquête interne, mesure de protections, accompagnement, etc.).
Nous vous remercions de votre confiance et de votre démarche pour contribuer à un environnement 
de travail honnête, intègre et transparent.
Formulaire de Signalement interne 


Atteintes à la probité 
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