
Code	
  de	
  déontologie	
  professionnelle	
  et	
  d’éthique	
  
En	
  apposant	
  ma	
  signature	
  ci-­‐dessous	
  et	
  en	
  cochant	
  la	
  case	
  qui	
  s’applique,	
  je	
  déclare	
  que	
  :	
  

1. J’ai	
  lu	
  et	
  compris	
  le	
  Code	
  de	
  déontologie	
  professionnelle	
  et	
  d’éthique	
  de	
  Regal	
  (le	
  «	
  Code	
  »)	
  ;

2. Je	
  me	
  conformerai	
  aux	
  principes	
  et	
  aux	
  obligations	
  énoncés	
  dans	
  le	
  Code	
  ;

3. Je	
  sais	
  de	
  quelle	
  façon	
  signaler	
  à	
  la	
  société	
  (et	
  je	
  le	
  ferai	
  sans	
  délai)	
  les	
  violations	
  avérées	
  ou	
  potentielles
du	
  Code	
  et	
  des	
  autres	
  règlements	
  de	
  Regal	
  ;

4. J’ai	
  signalé	
  à	
  la	
  société	
  toutes	
  les	
  violations	
  avérées	
  ou	
  potentielles	
  du	
  Code	
  et	
  des	
  autres	
  règlements	
  de
Regal	
  dont	
  j’ai	
  eu	
  connaissance	
  depuis	
  la	
  dernière	
  fois	
  que	
  j’ai	
  rempli	
  cette	
  attestation	
  d’engagement
personnel	
  envers	
  l’intégrité	
  ;

5. Je	
  signalerai	
  sans	
  délai	
  à	
  la	
  société,	
  le	
  cas	
  échéant,	
  les	
  activités	
  ou	
  relations	
  qui	
  pourraient	
  être
considérées	
  comme	
  un	
  conflit	
  d’intérêts	
  dans	
  le	
  cadre	
  de	
  mes	
  responsabilités	
  envers	
  Regal.

! Avec	
  les	
  exceptions	
  suivantes	
  :

! Sans	
  exception.

Attestation	
  de	
  la	
  charte	
  sur	
  le	
  Respect	
  et	
  la	
  Dignité	
  —	
  
Par	
  ailleurs,	
  en	
  cochant	
  la	
  case,	
  je	
  déclare	
  que	
  :	
  	
  

! J’ai	
  lu	
  la	
  Charte	
  sur	
  le	
  Respect	
  et	
  la	
  Dignité	
  de	
  Regal	
  (la	
  «	
  Charte	
  »)	
  et	
  je	
  me	
  conformerai	
  aux	
  principes	
  et
aux	
  obligations	
  qui	
  y	
  sont	
  énoncés.

Décrivez	
  ici	
  toutes	
  les	
  violations	
  avérées	
  ou	
  potentielles	
  ou	
  conflit	
  d’intérêts	
  non	
  signalés.	
  

Signatures pour les exemplaires papier :	
  

______________________________________	
  
Signature	
  	
  

______________________________________	
  
Nom	
  en	
  majuscules	
  d’imprimerie	
  

______________________________________	
  
Date	
  de	
  la	
  ou	
  des	
  formations	
  

______________________________________	
  
SSO	
  	
  

______________________________________	
  
Site	
  (nom	
  et	
  pays	
  de	
  l’établissement)	
  	
  


