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Communication de dénonciation 

 

Dans le cadre de notre engagement en faveur de l’intégrité, de la transparence et de la lutte 

contre la corruption, la société CMS met en œuvre sa Politique et Procédure de Dénonciation. 

Elle vise à : 

• Encourager chacun à signaler tout comportement suspect ou contraire à l’éthique 
(corruption, fraude, conflit d’intérêts…), 

• Garantir la confidentialité et la protection des lanceurs d’alerte de bonne foi, 

• Renforcer la culture de conformité au sein de CMS. 
Les signalements peuvent être effectués en toute confidentialité via : 

Email : compliance@cms-supply.net 
Téléphone confidentiel : +222 36614353 
Formulaire de dénonciation (disponible au Service Conformité ou sur l’intranet CMS) 

 

Protection garantie 

Aucune mesure disciplinaire ou représaille ne sera exercée contre une personne ayant fait un 

signalement de bonne foi, même si les faits ne sont pas confirmés par l’enquête. 

 

Documents à consulter 

• Politique de Dénonciation  

• Politique d’éthique CMS 

• Formulaire de Dénonciation 
Ces documents sont disponibles : 

• En version papier auprès du Responsable QHSE 

• En version électronique sur simple demande par email 
Chaque employé est tenu d’en prendre connaissance et de la respecter. 

Nous comptons sur la coopération de tous pour faire de CMS une organisation exemplaire en 

matière de conformité et de responsabilité. 

Managing Director  

 

 

Sidaty Bechir 
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FORMULAIRE  DÉCLARATION DE DÉNONCIATION 

(WHISTLEBLOWING) 

 

1. Informations sur le déclarant (facultatif si vous souhaitez rester anonyme) 

• Nom : ...................................................... 

• Fonction...................................................... 

• Service  : ...................................................... 

• Téléphone : ...................................................... 

• Email : ...................................................... 

 

2. Objet de la dénonciation 

• Corruption ou tentative de corruption 

• Conflit d’intérêts 

• Fraude ou détournement de fonds 

• Collusion avec un fournisseur ou client 

• Infraction à la législation / règlementation 

• Harcèlement ou abus de pouvoir 

• Autre : ...................................................... 

 

 3. Détails du signalement 

• Date(s) des faits : ..................................................... 

....................................................... 

• Lieu(x) des faits : .................................................. 

.......................................................... 

• Personnes impliquées (nom, poste, etc.) : 

.............................................................................. 

...................................................................................................................... 

• Description précise des faits : 

(Veuillez décrire de manière factuelle ce qui s’est passé, en mentionnant les 

circonstances, les témoins éventuels, les documents ou preuves disponibles.) 

.................................................................... ................................................................. 

 4. Pièces jointes (le cas échéant) 

• Emails 

• Contrats / Documents 

• Témoignages 

• Autre : ..................... ....................................................................................... 

 

 5. Souhaitez-vous être informé(e) de l’évolution du traitement de votre signalement  

• Oui 

• Non 

 

  Engagement du déclarant (si non anonyme) 

Je certifie que les informations fournies sont faites de bonne foi, à ma connaissance, 

et sans intention de nuire. 

• Signature : ...................................................... 

• Date : ...................................................... 


