ORES &

FORMULAIRE DE SIGNALEMENT

Ce formulaire vous permet de signaler un comportement illicite, inapproprié ou contraire aux bonnes pratiques. Une fois complété, veuillez le renvoyer
par e-mail a I'adresse ores-signalements@contactoffice.com. Votre signalement sera traité de maniére confidentielle.

DOMAINE CONCERNE PAR LE SIGNALEMENT (cochez votre choix)

Services, produits et marchés financiers et prévention du

Fraude fiscale
blanchiment de capitaux et du financement du terrorisme

Fraude sociale
Sécurité et conformité des produits
Marchés publics
Sécurité des transports
Protection des consommateurs
Santé publique
Protection de I'environnement
Sécurité des aliments, santé et bien-étre des animaux
Protection des consommateurs

) L, , Radioprotection et s(reté nucléaire
Protection sécurité des réseaux et

des systemes d'information

| IOt

AAULTES & oot

Protection de la vie privée et des données
a caractére personnel

L OO He

AUTEUR DU SIGNALEMENT

Nom :.
REIGION AVEC ORES & .. ittt ettt et h 2ottt e 2212t 2 e HeE e £ e E R At E e E ettt h ettt
RUE & e N Boite/appartement : ..o,
Code postal ..o LOCAIITE ot
AIESSE E-TNAIL 1o

GSM 7 TEIEPRNONE & .ot

PERSONNE MISE EN CAUSE PAR LE SIGNALEMENT

REIAHION AVEC ORES™ 1 ... oottt ettt ettt

RUE™ T e N* Boite/appartement™ : ......cooveiiininnnen.

Code postal* @ ..o

* informations facultatives si non connues
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ORES Assets, avenue Jean Mermoz 14 - 6041 Gosselies
Société Coopérative

ORES collecte et traite vos données personnelles.
Pour tous renseignements et pour exercer vos droits :

www.ores.be TVA BE 0543.696.579 - RPM Charleroi ores.be/notice-vie-privee.

08/2024


mailto:ores-signalements%40contactoffice.com?subject=Signalement

v

OBJET DU SIGNALEMENT

Description des faits : (contexte / date / faits / ...)

Faits constatés de maniére : (cochez votre choix) directe indirecte/déduit

Je certifie agir de bonne foi et indépendamment de mon intérét personnel et que les informations communiquées sont exactes et
complétes.

SHGNATUIE T Lottt
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