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FORMULAIRE DE SIGNALEMENT ANONYME  
- CODE DE CONDUITE DES FOURNISSEURS - 

 
 

1. OBJECTIF DU FORMULAIRE  

Ce formulaire vous permet de signaler, de manière anonyme et sécurisée, toute conduite non conforme 
au Code de conduite des fournisseurs d’Intersand ou aux valeurs éthiques de l’entreprise. Le signalement 
peut concerner un fournisseur, Intersand ou une de ses filiales.  
 
 

2. CONFIDENTIALITÉ ET PROTECTION  

Votre signalement sera traité avec confidentialité et conformément à la Loi sur la protection des 
renseignements personnels dans le secteur privé. Aucune information ne permettant de vous identifier 
n’est requise.  
 
 

3. TYPE DE SITUATION SIGNALÉE (sélectionnez tout ce qui s’applique)* 

☐ Atteinte aux droits humains ou au travail éthique 
☐ Corruption, fraude, malversation ou conflit d’intérêts 
☐ Sécurité, santé ou protection de l’environnement 
☐ Discrimination, harcèlement ou traitement inadéquat 
☐ Bien-être animal 
☐ Non-respect d’une clause du Code de conduite des fournisseurs 
☐ Autre (précisez) :  

 
4. DESCRIPTION DE LA SITUATION * 

Décrivez clairement les faits. Ajoutez toute information pertinente :  
o Ce qui s’est produit (description des actes ou comportements, circonstances) 
o Les personnes ou entités impliquées (si connues) 
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5. LIEU(X) DE L’INCIDENT (indiquez tous les lieux pertinents) * 

Indiquez le pays, la ville et, s’il y a lieu, la succursale ou le site : 

  
6. PERSONNE(S) OU ENTITÉ(S) CONCERNÉE(S) * 

☐ Un fournisseur ou un sous-traitant 
☐ Intersand ou une filiale 
☐ Les deux 
☐ Autres (précisez) : 

Expliquez brièvement :  

 
7. SOURCE D’INFORMATION* 

Comment avez-vous eu connaissance de cette situation? 
☐ Observation personnelle 
☐ Information obtenue d’un tiers fiable 
☐ Rumeur interne 
☐ Autre (précisez) : 
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8. FRÉQUENCE DE L’INCIDENT * 

☐ Un seul événement 
☐ Plusieurs fois 
☐ De manière continue 
☐ Je ne sais pas 
Expliquez brièvement :  

 
 

9.  DURÉE OU MOMENT DE L’INCIDENT * 

☐ Il y a moins d’une semaine 
☐ Entre 1 à 4 semaines 
☐ Entre 1 à 3 mois 
☐ Il y a plus de 3 mois 
☐ Je ne sais pas 
Si possible, précisez les dates ou la période :  

 
 

10. SIGNALEMENT PRÉCÉDENT *  

Avez-vous déjà informé quelqu’un d’Intersand ou d’un fournisseur à ce sujet? 
☐ Oui 
☐ Non 
☐ Je ne sais pas 
Si oui, précisez à qui ou à quel service :  
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11. MESURES DÉJÀ PRISES *  

Des actions ont-elles été entreprises pour régler le problème? 
☐ Oui 
☐ Non 
☐ Je ne sais pas 
Décrivez brièvement (si applicable) :  

 
 

12. PIÈCES JOINTES (facultatif) 

Joignez tout document, photo ou preuve pertinente. 
☐ Aucune pièce à transmettre 
☐ Pièce(s) à transmettre 
Le cas échéant, téléversez ou indiquez les documents, fichiers ou éléments à l’appui de votre signalement à 
regulatory@intersand.com 
 
 
 

13. ANONYMAT ET SUIVI* 

Souhaitez-vous demeurer anonyme? 
☐ Oui, je souhaite demeurer totalement anonyme. 
☐ Non, j’accepte d’être contacté pour un suivi confidentiel.  
 
Si vous avez répondu non, merci de fournir une adresse courriel à laquelle vous pourrez être contacté de 
manière sécurisé (facultatif). Un code confidentiel pourra vous être transmis pour consulter le suivi de 
votre dossier:   

 
 

14. DÉCLARATION DE BONNE FOI* 

☐ Je confirme que les informations transmises sont exactes à ma connaissance et fournies de bonne foi.  
 
 

 

 

mailto:regulatory@intersand.com
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15. TRAITEMENT DU SIGNALEMENT 

Votre dossier sera examiné par les Affaires Réglementaires ou par un tiers indépendant mandaté.  
Aucun acte de représailles ne sera toléré à l’encontre d’une personne qui transmet un signalement de 
bonne foi.  
 
 
ACCESSIBILITÉ DU FORMULAIRE 

Ce formulaire peut être soumis :  
 

o Par courrier confidentiel adressé aux coordonnées et marqué de la mention « Confidentiel » : 
regulatory@intersand.com 
 

* Champs obligatoires 

mailto:regulatory@intersand.com

	Atteinte aux droits humains ou au travail éthique: Off
	toggle_2: Off
	Sécurité santé ou protection de lenvironnement: Off
	Discrimination harcèlement ou traitement inadéquat: Off
	Bienêtre animal: Off
	Nonrespect dune clause du Code de conduite des fournisseurs: Off
	undefined: Off
	Autre précisez: 
	o: 
	Indiquez le pays la ville et sil y a lieu la succursale ou le site: 
	Un fournisseur ou un soustraitant: Off
	toggle_2_2: Off
	Les deux: Off
	Autres précisez: Off
	undefined_2: 
	Expliquez brièvement: 
	Observation personnelle: Off
	toggle_6: Off
	Rumeur interne: Off
	Autre précisez_2: Off
	undefined_3: 
	Un seul événement: Off
	Plusieurs fois: Off
	De manière continue: Off
	Je ne sais pas: Off
	Expliquez brièvement_2: 
	Il y a moins dune semaine: Off
	Entre 1 à 4 semaines: Off
	Entre 1 à 3 mois: Off
	Il y a plus de 3 mois: Off
	Je ne sais pas_2: Off
	Si possible précisez les dates ou la période: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Je ne sais pas_3: Off
	Si oui précisez à qui ou à quel service: 
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	Je ne sais pas_4: Off
	Décrivez brièvement si applicable: 
	Aucune pièce à transmettre: Off
	Pièces à transmettre: Off
	Oui je souhaite demeurer totalement anonyme: Off
	toggle_7: Off
	votre dossier: 
	toggle_8: Off


