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FORMULAIRE DE DÉNONCIATION 

 
 Ce formulaire peut être utilisé pour une dénonciation en vertu du Code d’éthique, de la Politique sur 

la qualité de l’information financière. Vous reconnaissez avoir bien lu, parmi ceux-ci, le document 
pertinent à votre dénonciation. 

 Les personnes désignées en vertu de chacun de ces documents pour recevoir la dénonciation assurent 
la confidentialité de votre dénonciation. 

 Un comité ad hoc, dont la composition sera fonction de la nature de votre dénonciation, sera formé 
pour étudier le dossier. La ou les personnes qui pourraient être visées n’en feront pas partie. 

 Si en raison de la nature de votre dénonciation, votre nom devait selon l’analyse du comité, être utilisé 
pour procéder, le comité communiquerait avec vous pour obtenir votre autorisation écrite. Si vous ne 
souhaitez alors pas que votre nom soit utilisé et que nos processus ou la loi nous y obligeaient pour 
procéder, nous cesserons votre implication dans le dossier, sauf si la loi nous y oblige; le cas échéant, 
la ou les personnes visées ne seront pas informées de votre nom et le comité déterminera la suite 
appropriée à donner à la dénonciation. 

 Aucunes représailles ne seront exercées en raison d’une dénonciation de bonne foi. 
 
Remplissez le tableau suivant : 

Document en fonction duquel vous faites la 
dénonciation, (Code, politique, Manuel, autre) 

 

Destinataire (personne désignée pour recevoir 
votre dénonciation, vous référer au document 
précédent) 

 

Votre nom  

Moyen de vous contacter  
 

Dénonciation (ajouter des pièces justificatives au besoin) : 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Transmettre votre formulaire en version PDF et les pièces justificatives le cas échéant en personne, par 
courriel ou par la poste, uniquement à la personne désignée pour la recevoir, 
en indiquant CONFIDENTIEL, POUR LE DESTINATAIRE AUTORISÉ SEULEMENT 

 

Moi, _______________________________ (nom complet en lettres moulées), je suis en 
accord avec l’ensemble du présent formulaire, et j’ai signé, le ________________________ 
(année, mois, jour), à Québec, 

___________________________ 
Signature 


