s Lc CONFIDENTIEL

Autorité Supérieure de Conm’:le d’Etat et de Lutte contre la Corruption

LE FORMULAIRE D’PENREGISTREMENT DES
DENONCIATIONS ET DES PLAINTES

Ce formulaire doit étre rempli soit par la /les personne(s) ou institution qui désire faire une dénonciation ou
porter plainte, soit par une tierce partie. Toutes les informations doivent étre conservées en sécurité et la
confidentialité doit étre assurée en permanence.

N°d’enregistrement: .........cccoevunese /20......

1. Information générale : (Priére de remplir en caracteres majuscules)

Nom/dénomination (ou Anonyme) :

=10 Y1 0 TSP

COMMUNE : cevivivreerreenaeaeee [0 To= 111 (=P
Date et heure réception de la dénonciation / plainte : .....eviiiiiiiiii e
Lieudeladénonciation / plainte @ ..o iiioiiiiii e r e e e e e

2. Mode de réception de la dénonciation ou plainte : Par écrit

Par écrit (lettres) I:I Par téléphone I:I

Par email I:l Par SMS I:l
Par fax I:l En personne I:l

3. Vous déposez cette plainte en tant QUE & .eeieiioioreririeirirrr s rera s s s s s raens

1. Victime O
2. Témoin [

3. Représentant de la victime []

4. Personne visée par la plainte :
1. Personne privée :

= T N[0 o TR o =T 2 T o



CONFIDENTIEL

D. Adresse COMPIBLE & . o.viei i

2. Entreprise privée ou publique

5. Dans quel organisme les faits alléegués ont - ils été perpétrés (institution
gouvernementale, collectivité, société d’Etat, Etablissement public, projet de
développement, autres, etc.) ?

A, DENOMINALION & it e

D. Et adresse COMPIETE & ... ..

6. Exposez ce que vous attendez que ’ASCE-LC fasse
Dénonciation de mal gouvernance administrative nécessitant une investigation afin

de garantir le bon fonctionnement de I’école publique suscitée.

identifiez les témoins qui pourraient corroborer la description de ces événements (Si vous
en avez connaissance, donnez le nom du/des témoin(s) et indiquez le lieu ou on peut

le(s) contacter) : ....coooviiiiiiii

8. Quels sont les motifs de votre dénonciation / plainte ?.......ccccceeeiiiiiiiiiiiiee e,

9. De quoi s’agit-il? : Exposez la nature des faits qui motivent votre dénonciation (décrivez
exactement le déroulement des événements, en essayant de raconter ce qui s’est passé
du début a la fin ; si vous ne connaissez pas le nom de la «partie visée » par votre
plainte, donnez en une description) et au besoin, complétez la description des faits sur

une feuille séparée et annexée au présent formulaire :



CONFIDENTIEL

10. L’objet de votre dénonciation / plainte a-t-il déja donné lieu a une décision de justice
ou est-il en instance devant un tribunal @ ....ocriiiii i

11. Avez-vous déja saisi une autre institution (préciser laquelle avec indication de
Fadresse COMPIEte) @ ..ot

12. Quelles sont les piéces ou références qui accompagnent votre dénonciation /

plaintes :

Signature

Adresse postale : 01 BP 617 Ouagadougou 01 BF — Ouaga 2000 - Avenue Pascal ZAGRE
Tél. : (00226) 25 37 40 56 - E-mail : info@asce-lc.bf ou contact@asce-lc.bf - Site web : www.asce-lc.bf —
Numéro vert : 80 00 |11 02
Au nom de notre intégrité, combattons la corruption !
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