
 

Procédure de saisine de l’Observatoire de l’Ethique et de la Déontologie 

 

 
 

FORMULAIRE DE SAISINE DE L’OBSERVATOIRE 
 

1. IDENTIFICATION DE L’AUTEUR DE LA SAISINE (REQUERANT) 
 

Personne physique  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Personne morale 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. OBJET DE LA REQUETE 
 
Dénonciation           Plainte          
Autre      (A préciser) :………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Exposé des motifs : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pièces éventuelles sur lesquelles la saisine est fondée à joindre au dossier (facultatif) 
 
3. IDENTIFICATION DE LA PARTIE MISE EN CAUSE 
 

Identité ou liste des mis en cause : ……………………………………………………………….... 
 

Direction, Poste comptable ou Service concerné : ………………………………………………… 
 

Adresse/Téléphone (facultatif) : ……………………………………………………………………..  
 
NB : L’identification du requérant est obligatoire en cas de plainte et facultative en cas de dénonciation 

Nom : ……………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ………………………………………………………………………………………….. 
Nationalité : ………………………………………………………………………………………. 
Profession : ………………………………………………………………………………………. 
Adresse postale : …………………………………………………………………………………   
Adresse électronique : …………………………………………………………………………... 
Téléphone fixe : …………………………………………………………………………………..   
Téléphone cellulaire : ……………………………………………………………………………. 
Conseil      ou Représentant      

Dénomination ou raison sociale : ………………………………………………………………. 
Forme juridique : …………………………………………………………………………………. 
Domaine d’activités ou métier de l’organisme : ………………………………………………. 
Adresse du siège social : ……………………………………………………………………….. 
Adresse électronique : …………………………………………………………………………...   
Représentant légal : ……………………………………………………………………………... 
Téléphone fixe : …………………………………………………………………………………..   
Téléphone cellulaire : ……………………………………………………………………………. 


