
 

 

Formulaire de signalement de fraude à PECB 

Vous devez remplir ce formulaire en ligne pour signaler des allégations de fraude concernant 
les produits et services de PECB.  

 Informations sur vous 
 Prénom et nom 
  __________________________________________________________________ 
 E-mail 
  __________________________________________________________________ 
 Téléphone 
  __________________________________________________________________ 
 Adresse 
  __________________________________________________________________ 
 Ville, pays, code postal 
  ____________________________________________________________ 
 

Informations sur le prestataire de produit/service  

PECB non agréé 
 Nom de la personne ou de la société 
  _____________________________________________________________ 
 E-mail  
  _____________________________________________________________ 
 Téléphone 
  _____________________________________________________________ 
 Adresse 
  _____________________________________________________________ 
 Ville, pays, code postal 
  ______________________________________________________________ 
 Site Web 
  ____________________________________________________________ 
 Comment avez-vous appris l’existence du prestataire non agréé  
 et comment avez-vous été contacté ? 
  ____________________________________________________________ 
 

 Votre rapport concerne-t-il l’un des domaines suivants ? 

  ☐ Examen 
  ☐ Certification 
  ☐ Formation 
  ☐ Partenaires  
  ☐ Formateurs 
  ☐ Autres 



 Si autres, veuillez préciser : ______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Y-a-t-il eu des paiements ?
 Oui/non____. Si oui, montant versé (à titre d’information). 

 ________________________________________________________________________________ 

 Décrivez ce qui s’est passé  (Comment avez-vous découvert les
 produit/services non agréés ? Savez-vous si d’autres personnes ont utilisé  
ces services ?) 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

Les informations que vous avez partagées peuvent être utilisées pour mettre en œuvre les 
mesures applicables afin de préserver la marque PECB et sa propriété intellectuelle. 

Je certifie que les informations contenues dans ce rapport sont exactes au meilleur de ma 
connaissance. 

Signature            Date 

__________________      ________________ 

Veuillez remplir ce formulaire et le renvoyer à compliance@pecb.com. 
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