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WHISTLEBLOWER ALERT FORM

1. CONTACT DETAILS OF WHISTLEBLOWER:

FIRST NAME

FIRST NAME *

ENTITY AND ROLE (for employees) *
POSTAL ADDRESS OR EMAIL *

TEL

2. CONTACT DETAILS FOR PARTY NAMED IN THE ALERT:

SURNAME *

FIRST NAME *

ENTITY IN QUESTION *
ROLE

EMAIL*

3. SUBJECT COVERED BY THE ALERT *

Do you believe the acts in question to constitute :

@ an offence ;
@ an offence;

a serious and manifest violation:
O of law or regulations;

O of a unilateral instrument produced by an international organisation on the basis of an international
commitment duly ratified or approved by France;

O of a unilateral instrument produced by an international organisation on the basis of an international
commitment duly ratified or approved by France;

O serious harm to the general interest, or a threat thereof;

O a breach of AKWEL's Ethics Charter. ;

O a breach of AKWEL's Anti-Bribery and Anti-Influence Peddling Code;

O a serious attack, or risk thereof, on human rights and fundamental freedoms, personal health and safety or on the

environment, as a result of the AKWEL Group's activities, or the activities of its subcontractors or suppliers.

* Required fields
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4. DETAILS OF THE ALERT *

5. LIST OF DOCUMENTS ANNEXED TO THE ALERT

| certify on my honour that the information supplied is correct.

| declare that | have had first-hand knowledge of the reported facts, that | derive no benefit from issuing the Alert, and

that | am acting in good faith.

| understand that abuse of the Alert could expose me to disciplinary sanctions, and also legal proceedings for

defamation of character.

On

Signature

* Required fields



	FORMULAIRE POUR LE SIGNALEMENT D’UNE ALERTE
	1. COORDONNEES DE L’AUTEUR DU SIGNALEMENT :
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	COURRIEL* _____________________________________________________________________________________
	Les faits dénoncés vous paraissent constitutifs :
	 d’un crime ;
	 d’un délit ;
	 d’une violation grave et manifeste :
	 De la loi ou du règlement ;
	 D’un engagement international régulièrement ratifié ou approuvé par la France ;
	 D’un acte unilatéral d’une organisation internationale pris sur le fondement d’un engagement international régulièrement ratifié ou approuvé par la France ;
	 d’une menace ou d’un préjudice graves pour l’intérêt général ;
	 d’un manquement à la Charte éthique AKWEL. ;
	 d’un manquement au Code Anti-corruption & Anti-trafic d’influence AKWEL ;
	 d’un risque ou une atteinte grave envers les droits humains et les libertés fondamentales, la santé et la sécurité des personnes ainsi qu’à l’environnement, résultant des activités du Groupe AKWEL, ainsi que des activités de ses sous-traitants ou de ses fournisseurs
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________________________
	Je certifie sur l’honneur l’exactitude des informations fournies. 
	Je déclare avoir eu personnellement connaissance des faits signaler, ne tirer aucun avantage du Signalement, et être de bonne foi. 
	Je suis informé(e) que le recours abusif du Signalement peux m’exposer à des sanctions disciplinaires, ainsi qu’à des poursuites judicaires pour dénonciation calomnieuse.
	Le, 
	Signature
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