
Formulaire de signalement d’un possible incident lié à un non-respect

Vos coordonnées, si vous ne souhaitez pas garder l'anonymat :

_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

Quelle société L&R est concernée ?

________________________________________________________________________ 

De quel type d'incident s'agit-il à votre avis ?
Exemples : vol, corruption, harcèlement sexuel, discrimination (p. ex. de nature sexuelle), 
violation de la loi sur les dispositifs médicaux

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Quand l’incident s'est-il passé ?

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Qui est impliqué ?

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 

Que s'est-il passé ?
Brève description : 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
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