CONFIDENTIEL

RAPPORT INTERNE
LANCEUR D’ALERTE

En utilisant ce formulaire, vous effectuez une notification interne au titre de Ia
Iégislation sur les lanceurs d’alerte telle que prévue par la directive européenne
2019/1937 “relative 3 la protection des personnes qui signalent des violations du droit
de I'Union “ et par |a loi du 28 novembre 2022 relative a |a protection des personnes
qui signalent des violations au droit de I'Union ou au droit national constatées au sein
d’une entité juridique du secteur privé

Coordonnées du rapporteur (s’il ne s’agit pas d’un rapport anonyme)

Prénom

Nom

Adresse

Mail

Téléphone




Infraction que vous souhaitez signaler 1/2

Date de la premiere constatation de 'infraction:

Votre relation avec Sterima:

Infraction des domaines juridiques suivants

Les violations qui concernent
marchés publics
services, prOdUitS et marchés financiers (prévention du blanchiment de capitaux et du financement du terrorisme)
sécurité et conformité des produits
sécurité des transports
protection de I'environnement
radioprotection et slreté nucléaire
sécurité des aliments destinés 3 I'alimentation humaine et animale, santé et bien-étre des animaux
santé publique
protection des consommateurs

protection de la vie privée et des données a caractére personnel, et sécurité des réseaux et
des systemes d’information

lutte contre la fraude fiscale
lutte contra la fraude sociale
Les infractions portant atteinte aux intéréts financiers de I'Union

Les infractions au marché intérieur, y compris les violations des regles de I'lUnion en matiere de
concurrence et d’aides d’Etat.

Veuillez cocher ci-dessus le(s) manquement(s) que vous souhaitez signaler

Description détaillée de I'infraction et
des personnes impliquées




Infraction que vous souhaitez signaler 2/2

Votre réle ou votre implication dans
I'incident mentionné dans le rapport:

Le nom et les coordonnées d’autres
personnes qui ont été témoins ou qui
ont plus d’information sur I'incident.

Toute information que vous pourriez
avoir sur des incidents ou des
violations antérieurs similaires
concernant Ia (les) personne(s)
mentionnée(s) dans ce rapport.

Toute preuve ou document utile que
VOUS pouvez possédez en rapport avec
la notification

Nom + Signature du rapporteur S'il ne s’agit pas d’un rapport anonyme Date de notification
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