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BANK AL-MAGHRIB

Alerte d’Ethique

Formulaire a remplir par Uauteur de Ualerte

Facultatif

e Sivous étes agent de la Banque :
Prénom/Nom de Vauteurde l’alerte: ........c.coooeuiieniiniiiniiiiiiiiiiiecieeen e,

MatriCULE & ..ottt e e e e e e e e e nes
[ 0] 3 Lo 4 o] o N

Entité d’appartenance (Service/Département/Direction ou
ABeNCE/SUCCUISAlE) & ......ccommiiiiiiiiii ettt e eeeens

e Sijvous étes une partie externe a la Banque :
Prénom/Nom de Pauteurde alerte : ..........oouuveeiininiiniiiiiiiieeeeeeeee e

Organisme d’appartenancCe : ..........cooiiiiiiiiiiiiiire e eee et eree e eas
[\ Rle [0 =] 1= o] 4 Lo ] o 1T PP PP PP

Adresse EleCtrONIQUE & ..........coviiiiiiii it e et e e e e e raeesana s

1- Agent (s) objet de l’alerte :
S0 <Y1 LYo 0 VA1 o] 1 1 TP

4 F= 1 g o1 U] =TSSP PUTIN
FONCHION & .t e e e e e e aaes

Entité d’appartenance (Service/Département/Direction ou
AZEeNCE/SUCCUISALE) & ..ccvvniiii ittt e ee e eee e eaae e s aae e e eee e aees

" Les informations liées aux nom/prénom de Uauteur de l'alerte, son matricule, sa fonction, son entité (ou
son organisme) d’appartenance, son numéro de téléphone et son adresse ne sont pas obligatoires, mais
sont toutefois trés recommandées.
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2- Description détaillée et précise des faits objets de alerte :

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date 0B SUIMNVENANCE & ..iuiieiiiiiiiieieeieeeeee et ee e se s s sae s st sasansnnransnsanens
NIV o [T 0 ] V2= a F=1 o Lol =T

Personnes impliquées (éventuellement) @ .....oiiiueiiiiiiiiiieiiiene e

TEMOINS (S’ ILY BN ) 1 eereerreereeceeceesiesiesiasiestascssssossessssssssasssssssssssssssssssssassassanses

[0 Je joins des documents justifiant les faits énoncés
O Je ne dispose pas de documents justifiant les faits énoncés

Date de ’alerte :

Pour tout complément d’information, contacter :

v" Par courrier : Responsable de la Direction Risques, Conformité et
Cybersécurité, avenue Annakhil, BP n°445, Rabat
v" Par e-mail: alertedethigue@bkam.ma

Par le biais de ce formulaire, Bank Al-Maghrib collecte vos données personnelles, avec votre
accord, en vue de traiter les manquements listés a Uarticle 2 de Uinstruction sur Ualerte
d’éthique. Ce traitement a fait Uobjet d’une déclaration auprés de la CNDP sous le huméro
D-370-2016. Vous pouvez vous adresser au Secrétariat du Comité d’éthique (Direction des
Risques, Conformité et Cybersécurité) pour exercer vos droits d’acces, de rectification
conformément aux dispositions de la loi 09-08.
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