
                                                                                                

Note à l’attention du lanceur d’alerte :  

Votre démarche est un acte de civisme à valeur morale inestimable.  

SALAFIN donne à toute personne, face à une situation contraire aux valeurs et aux engagements Éthiques de l’établissement, le droit d'alerter (en toute 

confidentialité et sans risque de représailles) à un interlocuteur dédié dans l’établissement, en l’occurrence le Responsable Déontologie et Ethique Professionnelle 

(RDEP) rattaché au Département Compliance.  

Ainsi, selon les cas, ils peuvent adresser une alerte éthique via le formulaire ci-dessous. 

*J’accepte le traitement de mes données personnelles conformément aux dispositions de la Loi 09-08 

*Je déclare avoir connaissance préalable de la Procédure d’Alerte Ethique SALAFIN 

Information sur le lanceur d’alerte 

Nom et Prénom/ Dénomination : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CIN / RC : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………...

Objet de l’alerte  

La constatation a eu lieu :    Directement (victime)                                        Indirectement (soupçons/observation)  

Nature de l’acte 

Atteintes aux règles de concurrence  

Conflit d’intérêts  

Délit d’initié 

Falsification de documents, comptes ou rapports d’audit  

Vol, fraude ou détournement de fonds  

Corruption/ atteinte à probité/ trafic d’influence   

Discrimination  

Harcèlement sexuel

Autres  

Veuillez donner des descriptions :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Par qui l’acte a été commis ?    
Merci de joindre tous les documents qui pourraient aider à étudier votre alerte (ou préciser leur emplacement). 

Nom(s) et Prénom(s) / Dénomination (s) : ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CIN / RC : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Agence : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Direction : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Département : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de l’acte : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Emplacement (cas échéant) : …………………………………………………………………………………………………………………

Avez-vous déjà parlé de l’incident à un responsable ou une entité (au sein de SALAFIN) ?      Oui                 Non 

Si oui, laquelle ? : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Soupçonnez-vous une tentative de dissimulation ?       Oui                 Non 

 

En cas de besoin, pourrions-nous vous contacter ?       Oui                 Non 

Par quel moyen ?                                                                 Mail                Téléphone 

 
Par le biais de ce formulaire, SALAFIN collecte vos données personnelles en vue de traiter les alertes éthiques. Ce traitement a fait l’objet d’une demande 

d’autorisation auprès de la CNDP sous le numéro A-1150/2023.   

Vous pouvez vous adresser à la Direction Contrôle Interne et Compliance SALAFIN pour exercer vos droits d’accès, de rectification et d’opposition conformément 

aux dispositions de la loi 09-08 à l’adresse suivante : 

• « SALAFIN, Direction Contrôle Interne et Compliance, Zénith Millenium, Sidi Maârouf, Immeuble 8, Casablanca - Maroc » 

• Ou par courrier électronique à l’adresse suivante : « donneespersonnelles@salafin.com ». 

Vous recevrez un accusé de réception du RDEP, dans les 48h qui suivent votre déclaration (à défaut veuillez entrer en contact avec le Département Compliance au 

siège social SALAFIN ou en appelant le 05.22.97.44.55)

 

Signature du Lanceur d’Alerte : 

 

Le  …  / …  / ……     À  ………………….......... 

Formulaire Alerte Ethique 

  

 
 

 

 

 

 
 
 

  

  

  

  

 

Clients / Prestataires / Tiers  


