Service de police A CONSENTEMENT A UNE VI’ERIFIpATION
Asctomesarion oe Longueui EMPECHEMENTS POUR LE SECTEUR VULNERABLE
FORMULAIRE 1

AGGLOMERATION

LONGUEUL VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT LES INFORMATIONS PAYE NUMERO DE CHEQUE

AU VERSO AVANT DE COMPLETER CE FORMULAIRE. Ll L L L]

IDENTIFICATION DU CANDIDAT
Nom NOM DE FAMILLE A LA NAISSANCE (SI DIFFERENT)
C ["UTILISEZ-VOUS OU AVEZ-VOUS UTILISE UN AUTRE NOM QUE VOTRE NOM ACTUEL OU AVEZ-VOUS CHANGE DE NOM DEPUIS VOTRE NAISSANCE?
Al ouD NonO Sioul,preciseZ :
N .
D PRENOM ADRESSE COURRIEL
1
D | SEXE TAILLE | YEUX (COULEUR) | DATE DE NAISSANCE TELEPHONE CELLULARE [J TELEAVERTISSEUR [
AlrOwvO A ™M J
T xO I O B A X ] I L N
ADRESSE ACTUELLE
NO CIVIQUE | RUE APP. VILLE PROVINCE | CODE POSTAL
ADRESSES PRECEDENTES (5 DERNIERES ANNEES)
NO CIVIQUE | RUE APP. VILLE PROVINCE | CODE POSTAL
NO CIVIQUE | RUE APP. VILLE PROVINCE | CODE POSTAL
CONSENTEMENT
Je soussigné(e) consens a ce qu’un représentant du Service de police de | agglomérat:on de Longueuil
Vérifie mes empéchements, c’est-a-dire toute cleclaratlon de culpabilité, toute ord Jjudiciaire ou toute mise en ion encore pend. pour une
C | infraction ou un acte criminel, de méme que Iexi: ou lle de tout portement ou de toute i duite pouvant rai: faire
A cramdre que je pu:sse consmuer un risque pour la sécurité phys:que ou morale des personnes vulnérables auprés de qui j’eeuvre ou serai appele(e) a ceuvrer.
N Sont égals ées des emy les infracti alr 2 de la Loi sur le casier judiciaire, méme si cell i ont fait I'objet
D d’une P ion du casier judiciaire.
1 Je 1 a ce que le repré: du corps de police fasse les vérifications a partir des dossiers et des bases de données qui lui sont accessibles.
Dans le cadre de la vérification, j'autorise égals le corps de police a vérifier ou a utiliser les renseignements recueillis a mon sujet et a les communiquer,
D | au besoin, a toute personne ou organisme public ou privé ou a tout autre corps de police canadien dont I’assistance peut étre nécessaire pour les valider ou les
A | compléter. Au méme titre, j’autorise toute personne, tout organisme public ou privé ou tout autre corps de police canadien a transmettre au corps de police tout
T renseignement personnel me concernant qu’ils jugeront utile de transmettre dans le cadre de ces vérifications.
S’ily b. ou pré d’ éch les r Itats me seront communiqués et je serai invité(e) a me présenter au corps de police pour en prendre
connalssance et pour me permettre d’étre entendu(e) et, le cas échéant, de les faire modifier.
SIGNATURE DU CANDIDAT QU} FAIT LA DEMANDE SIGNATURE DU PARENT OU TUTEUR SI LE CANDIDAT EST MINEUR DATE A ™M J
LOUISE THEORET 20l |1 ]

VERIFICATION DE L’IDENTITE DU CANDIDAT

A
M PERMIS DE CONDUIRE N
v LI
V) . < sgss yys PP
5 J'atteste avoir vérifié I'identité |[4 caRTE D’ASSURANCE MALADIE NO: RN
a | du candidat au moyen des
G documents suivants : [0 CARTE D’ETUDIANT NO: | | | | | | | | | | |
E | (Le demandeur doit fournir deux (2) pices
d’identité, dont 'une est délivrée par le [0 PASSEPORT NO:
= gouvernement, sur laquelle apparaissent le | | | | | | | | | | |
X | nom, la date de naissance, la signature ..
€ | ainsi qu'une photo du demandeur.) [0 CERTIFICAT DE NAISSANCE N L]
L
: [0 CERTIFICAT DE CITOYENNETE CANADIENNE | N°: | | | | | | | | |
1 | NOM, PRENOM (PERSONNE QUI A PROCEDE A LA VERIFICATION) | SIGNATURE DATE A M J
F
D | EMPLOYEUR OU ORGANISME TELEPHONE POSTE
E ONTIS 450-441-
ADRESSE (N°. CIVIQUE, RUE, APPARTEMENT, VILLE, PROVINCE) CODE POSTAL
L’ | C.P.26, ST-BRUNO, QC J3V4P8
E | ADRESSE COURRIEL # PROTOCOLE
’;' info@asmontis.com 151E
L | TYPE D’EMPLOI
O | SPECIFIEZ L’EMPLOI OU LES . L. SPECIFIEZLA
Y | FONCTIONS A EXERCER Entraineur bénévole cuenteLe visee | Enfants
E ) P ; P P 7
U | 1 PERSONNE NON-REMUNEREE En cochant la case « PERSONNE NON-REMUNEREEY, I'organisme (ou 'employeur) ainsi que le candidat attestent qu’en
R cas d’embauche et suite a la vérification de ses empéchements, le candidat ne recevra aucun montant d’argent ou
. P tout autre avantage pécuniaire pour sa prestation de service. En cas d’affirmation trompeuse, I'organisme (ou
D PERSONNE REMUNEREE ; 5 P 54 Py = P 5
o I'employeur) et le candidat s’exposent a étre conjointement poursuivis en justice pour fausse déclaration.
LE cO0T D’UNE DEMANDE DE VERIFICATION D’EMPECHEMENT EST FIXE SELON LES DISPOSITIONS DU REGLEMENT MUNICIPAL
U 0
S MES RS CA-2009-108 ET PEUT ETRE MODIFIE EN TOUT TEMPS.
D | CRITERES DE VERIFICATION Dans le cadre des garderies, centres de la petltesenfance et autres services de garde, A VERIFIER
E tous les énoncés ci-dessous doivent étre vérifié
CRITERES COCHEZ L ES INFRACTIONS ET LES COMPORTEMENTS INCOMPATIBLES AVEC L’EMPLOI POSTULE v
L’ Tout P ou toute i i imii pour laquelle une quelconque forme de violence a été utilisée, tels que I’homlclde.
o VIOLENCE le vol qualifié, les voies de fait, les infractions reliées aux armes a feu, | q ion, les , i le M
R harcélement, I'incendie criminel, le gangsrensme les méfaits, la négligence cnmmelle
Tuut ou toute a sexuel, telles que I'ag i les actions il la M
G SEXE for ou il alap i
A Tout ou toute i i imil dont la nature méme est assimilable a un vol ou une fraude, tels que le vol par M
N VOL / FRAUDE effraction’,‘le vol simple, la prise d’un véhi ile sans la fraude, la iption, la it de
Tout comportement ou toute infraction criminelle relative a la ite d’un i , tels que la ité de ite affaiblie par M
; CONDUITE AUTOMOBILE I'alcool ou une drogue, le délit de fuite, la conduite dangereuse.
DROGUES ET Tout P! ou toute il i imif relative aux alil g et stupél tels que la ion, le trafic, M
M STUPEFIANTS Pimportation, la culture.
E AUTRES Omission de fournir les choses nécessaires a la vie, comportement pouvant raisonnablement faire craindre pour la sécurité, etc. M
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L’employeur est assujetti aux articles 18.2 de la Charte des droits et libertés de la personne, L.R.Q. c. C-12, ainsi qu’a la Loi
sur l'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels, L.R.Q. c. A-2.1, ou
a la Loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur privé, L.R.Q., c. P-39.1.

18.2 «Culpabilité a une infraction» Nul ne peut congédier, refuser d’embaucher ou autrement pénaliser dans le
cadre de son emploi une personne du seul fait qu’elle a été déclarée coupable d’une infraction pénale ou criminelle, si cette
infraction n’a aucun lien avec 'emploi ou si cette personne en a obtenu le pardon.

INSTRUCTIONS POUR LA REDACTION DU FORMULAIRE
« CONSENTEMENT A DES VERIFICATIONS PAR LE SERVICE DE POLICE »
FORMULAIRE 1

1. ECRIRE EN LETTRES MOULEES ET A L’ENCRE BLEUE

2. COMPLETER TOUTES LES SECTIONS REQUISES EN FONCTION DE VOTRE STATUT (CANDIDAT OU
EMPLOYEUR/ORGANISME)

NE RIEN INSCRIRE DANS LES CASES EN GRIS
LES CARTES D’IDENTIFICATION VALIDES SONT CELLES APPARAISSANT AU FORMULAIRE

ALLOUER 30 JOURS OUVRABLES SUIVANT LA DATE DE RECEPTION POUR LE TRAITEMENT D’'UNE
DEMANDE DUMENT COMPLETEE

6. LE TRAITEMENT DE LA DEMANDE POURRAIT ETRE RETARDE S| CERTAINES INFORMATIONS SONT
MANQUANTES OU ILLISIBLES

7. LES DEMANDES SIGNEES‘ DEPUIS PLUS DE 60 JOURS FERONT L’OBJET D'UNE VERIFICATION
SUPPLEMENTAIRE AUPRES DE L’EMPLOYEUR OU DE L’ORGANISME

8. POUR TOUS RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES, COMMUNIQUEZ AVEC LE CENTRE DES DONNEES
DU SERVICE DE POLICE AU 450 463-7100, POSTE 3567

9. COUT (SI APPLICABLE)

1. LE cOUT D’UNE DEMANDE DE VERIFICATION D’EMPECHEMENT EST FIXE SELON LES
DISPOSITIONS DU REGLEMENT MUNICIPAL CA-2009-108 EN VIGUEUR AU MOMENT DE VOTRE
DEMANDE

2. FOURNIR UN CHEQUE DE COMPAGNIE OU UN MANDAT POSTE LIBELLE AU NOM DE LA VILLE DE
LONGUEUIL ** AUCUN CHEQUE PERSONNEL N’EST ACCEPTE.

10. FAIRE PARVENIR LES FORMULAIRES COMPLETES A :
SERVICE DE POLICE
AGGLOMERATION DE LONGUEUIL
CENTRE DES DONNEES - LOI D’ACCES
7151 COUSINEAU
SAINT-HUBERT (QUEBEC) J3Y 9K$5

LOI D’ACCES

Date de réception

Date retournée

Date de réception

Date retournée

Date de réception

Date retournée

Date de réception

Date retournée

Signature:




