
DIVULGATION D’ACTES RÉPRÉHENSIBLES

Vos coordonnées (afin de vous contacter)

Nom : Titre d’emploi : 

Adresse : Appartement : 

Ville : Province : Code postal : 

Numéro de téléphone : Numéro de cellulaire : Adresse courriel : 

RENSEIGNEMENTS AU SUJET DE L’ACTE RÉPRÉHENSIBLE : 

Fournissez autant d’information que possible, de sorte que la question puisse faire l’objet d’une enquête approfondie. 
Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez joindre une feuille en annexe.

Veuillez décrire ce que vous considérez comme un acte répréhensible : 
Que s’est-il passé?

À quel endroit cela s’est-il produit?

Quand cela s’est-il produit? Est-ce toujours en cours?

Qui selon vous est responsable de cet acte répréhensible?

Nom :

Poste (si connu) : 

Établissement ou service : 

Nom :

Poste (si connu) : 

Établissement ou service : 
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Avez-vous en main ou sinon connaissance de documents (par exemple, correspondance ou courriels) faisant état
de l’acte répréhensible? Veuillez décrire les documents, ou fournir des copies dans la mesure du possible. 

Avez-vous signalé cet acte répréhensible à un supérieur ou à toute autre personne au sein de la Commission 
scolaire?

Savez-vous si des mesures ont été prises à la suite de cette divulgation? 

Si oui, veuillez fournir le nom de la personne et les mesures prises. 

DÉCLARATION

Je fais cette divulgation de bonne foi, et je déclare que tous les renseignements fournis sont véridiques et exacts

au meilleur de ma connaissance. 

Nom et titre, si vous remplissez le formulaire pour quelqu’un d’autre.

Si des pièces sont jointes à ce formulaire de divulgation, veuillez inclure une liste de celles-ci :

TRANSMISSION DU FORMULAIRE :

Vous pouvez transmettre le formulaire de divulgation dûment rempli
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divulgation@cssdd.gouv.qc.ca

Marie-Pierre Lamarche, directrice générale adjointe et directrice par intérim du Service du secrétariat général et des communications
Responsable du suivi des divulgations
100-945 avenue Wolfe
Québec, QC  G1V 4E2
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