Modeéle de notification aux témoins

Date :

Numéro de I'affaire :

Nom/Poste de I'enquéteur

Enquéteur adjoint/Personne chargée de prendre des

notes :
Traduction requise Nom du traducteur/de
Non I'interprete :
Personne chargée d'apporter Nom de la personne
une assistance Non chargée d'apporter une
assistance
Traduction vers (langue) Traduction depuis :

Informations sur le témoin

Nom :

Adresse et numéro de
téléphone :

Adresse email :

Profession :

Service/Organisation :

Responsable direct (si
employé) :

Genre :

Besoins d'hébergement :

J'enquéte sur une possible violation de la politique organisationnelle de I'ONG XYZ. Dans le cadre de
cette enquéte, je vais étre amené a vous interroger. Cette notification a pour but de vous fournir des
informations importantes sur ce que I'ONG XYZ attend de vous au cours de I'enquéte.

(Si le témoin fait partie de I'organisation) Conformément a la politique de I'ONG XYZ, vous étes tenu(e)
de coopérer dans le cadre de I'enquéte, en donnant des informations véridiques et précises. Nous
attendons de vous une coopération pleine et entiére pendant I'enquéte, en répondant a toutes les
questions en intégralité et en toute honnéteté, en fournissant tous les documents pertinents pour
I'enquéte et en vous rendant disponible pour tout entretien complémentaire, le cas échéant.

Les représailles contre toute personne impliquée dans I'enquéte sont strictement interdites. Si vous
exercez des représailles a I'encontre de toute personne impliquée dans I'enquéte et de votre employé(e)
de I'ONG XYZ, vous vous exposez a des sanctions disciplinaires, qui peuvent aller jusqu'au renvoi. Si vous
pensez avoir fait l'objet de mauvais traitements ou de représailles, en raison de votre participation a
cette enquéte, contactez-moi immédiatement.

Nous attendons de vous que vous préserviez la confidentialité de I'enquéte et de la plainte dans toute la
mesure du possible. Cela signifie que vous ne devez parler ni de I'enquéte, ni des déclarations que vous
faites pendant les entretiens. Nous nous efforcerons de préserver le plus possible la confidentialité de



I'enquéte, en révélant des informations uniquement aux personnes qui ont besoin de les connaitre. Si
vous avez connaissance d'une quelconque violation des régles de confidentialité, veuillez me contacter
immédiatement.

Ai-je votre accord pour enregistrer I'entretien ?

€ Oui (Initiales)
€ Non (Initiales)

Votre signature indique que vous avez regu, lu et compris cette notification.

Nom (en caracteres d'imprimerie) du témoin : Nom (en caracteres d'imprimerie) de
Signature du témoin : I'enquéteur :
Date : Signature de l'enquéteur :

Date :

Nom (en caractéres d'imprimerie) de la personne apportant une assistance (le cas échéant) :
Signature de la personne apportant une assistance (le cas échéant) :
Date :



	Modèle de notification aux témoins

	Date90_af_date: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Dropdown98: [Non]
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 


