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Formulaire de saisine 

Référent déontologue du CDG MARTINIQUE 
 

 

IDENTIFICATION DE L’AGENT  

Civilité :   Mme   M. 

Nom : …………………………………………….. 

Prénom :………………………………………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : ……………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………….. 
 

SITUATION ADMINISTRATIVE 

 

Statut :  Fonctionnaire    Contractuel de droit public 

  Contractuel de droit privé   Stagiaire 

  Autre (préciser) :  

Catégorie :…………………      Grade : ……………………… 

Temps de travail :  

  Temps complet     Temps non complet : ../35h 

  Temps partiel : ..% 

Collectivité employeur :…………………………………………… 

Position administrative : (activité, disponibilité, détachement, congé parental) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

LE MOTIF DE SAISINE 

Votre question concerne :  

O Le cumul d’activité      O le principe de laïcité  

O Les droits et obligations des fonctionnaires  O les règles d’obéissances hiérarchique, 
de secret et de discrétion professionnels 

O Les conflits d’intérêt 
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Expliquer de manière claire et précise les raisons de votre saisine :………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date : ../../..  

Signature : 

 

 

 
Le formulaire dûment rempli peut être retourné : 
 
 Soit par mail à l’adresse : referentdeontologue@cdg97.fr 

 
 Soit par courrier, sous pli portant la mention « confidentiel » à : 

Référent Déontologue 
CDG MARTINIQUE 
Maison des Collectivités Territoriales, ZAC Etang Z’Abricots 
BP 1169 – 97249 Fort-de-France Cédex 
 

 

mailto:info@cdg-martinique.fr
mailto:referentdeontologue@cdg97.fr

