
 
 

ALERTE D’ETHIQUE 

 

Formulaire à remplir par l’auteur de l’alerte  

 

Facultatif 1 

Si vous êtes agent de la Banque : 

Prénom/Nom de l’auteur de l’alerte : .....................................................................................  

Matricule :  ..............................................................................................................................  

Fonction : .................................................................................................................................  

Entité d’appartenance (Service/Département/Direction ou Agence/Succursale) :  ...............  

 

Si vous êtes une partie externe à la Banque : 

Prénom/Nom de l’auteur de l’alerte : .....................................................................................  

Organisme d’appartenance :  ..................................................................................................  

N° de téléphone :.....................................................................................................................  

Adresse électronique :  ............................................................................................................  

1. Agent(s) objet de l’alerte  

Prénom/Nom :  ..................................................................................................................................................  

Fonction : ...........................................................................................................................................................   

Entité d’appartenance (Service/Département/Direction ou Agence/Succursale) :  .........................................  

 

 

 

                                                 
1
 Les informations liées aux nom/prénom de l’auteur de l’alerte, son matricule, sa fonction, son entité (ou organisme) d’appartenance, son 

numéro de téléphone et son adresse ne sont pas obligatoires.  



2 

 

 

 

2. Description des faits objet de l’alerte  

Description aussi détaillée que possible des faits supposés, visés à l’article 2 de la présente Instruction :  

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

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

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

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

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

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

Date de survenance :  ........................................................................................................................................    

Lieu de survenance :  .........................................................................................................................................   

Personnes impliquées (éventuellement) :  ........................................................................................................  

Témoins (s’il y en a) :  ........................................................................................................................................   

      Je joins des documents justifiant les faits énoncés 

     Je ne dispose pas de documents justifiant les faits énoncés 

Date de l’alerte  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pour tout complément d’information, contacter : 

 Le Responsable de la Fonction Conformité 

- par e-mail : fonctionconformite@bkam.ma  

- par téléphone : (+212) 537 81 81 21 

     


