DEMANDE DE VERIFICATION ET DE DIVULGATION D’EMPECHE MENTS
Organisme ou employeur

_JISPVM
wW

NUMERO DE REFERENCE

DV2018-036

INSTRUCTIONS

1. Veuillez remplir et signer ce formulaire et le r
originaux seront acceptés.

emettre, en personne, a l'organisme ou a I'employeu  r. Notez que seuls les

2. L'organisme ou I'employeur ainsi que le Service ter confidentiellement

ce document et son contenu.

de police de la Ville de Montréal s'engagent a trai

SECTION 1 IDENTIFICATION DU CANDIDAT

NOM DE FAMILLE (AU COMPLET, PAS D'INITIALES) NOM A LA NAISSANCE (S| DIFFERENT) TELEPHONE (MAISON)

SEXE

OmOF

PRENOM(S) DATE DE NAISSANCE (aaaa-mm-jj) | TELEPHONE (TRAVAIL)

ADRESSE ACTUELLE (N° CIVIQUE) | APPARTEMENT | RUE VILLE CODE POSTAL

PROVINCE (ETAT) LIEU DE NAISSANCE (VILLE / PAYS)

EMPECHEMENTS : AVEZ-VOUS DEJA ETE ACCUSE OU DECLARE COUPABLE D’UNE INFRACTION CRIMINELLE VISEE A LA SECTION 5 ?

[Joul [JNON SIOuUl, PRECISEZ:
ADRESSES PRECEDENTES (5 DERNIERES ANNEES)
NUMERO . DE A
CIVIQUE RUE VILLE / PROVINCE / ETAT / PAYS (aaaa) (mm) (aaaa) (mm)
SECTION 2 IDENTIFICATION DE L'ORGANISME OU DE L'EMPLOYEUR
A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE AUTORISE DE L'ORGANI SME OU DE L'EMPLOYEUR
NOM DE L'ORGANISME OU DE L'EMPLOYEUR
COMITE DE HOCKEY SAINT-LAURENT
ADRESSE (NUMERO CIVIQUE) RUE TELEPHONE

2345

BOUL. THIMENS

(514) 941-8484

VILLE

MONTREAL, QUEBEC

CODE POSTAL

H4R 1T4

TELECOPIEUR

SECTION 3

VERIFICATION DE L'IDENTITE DU CANDIDAT
A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE AUTORISE DE L'ORGANI SME OU DE L'EMPLOYEUR

JATTESTE AVOIR VERIFIE L'IDENTITE DU CANDIDAT AU MOYEN DES DOCUMENTS SUIVANTS (DEUX AU MINIMUM).

O PERMIS DE CONDUIRE
(INDIQUER LA PROVENANCE)

[0 CARTE D’ASSURANCE MALADIE

[0 AUTRE, PRECISEZ

NUMERO

NUMERO

NUMERO

NOM / PRENOM DE LA PERSONNE QUI A PROCEDE A LA VERIFICATION

TELEPHONE

SIGNATURE

DATE (aaaa-mm-jj)
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Sereritel v TYPE D’EMPLOI ,
A COMPLETER PAR LE RESPONSABLE AUTORISE DE L'ORGANI SME OU DE L'EMPLOYEUR
[] PERSONNE REMUNEREE [] PERSONNE NON REMUNEREE [[] PERSONNE RELIEE PAR LA RESIDENCE

EN COCHANT LA CASE « PERSONNE NON REMUNEREE », L'OR GANISME (OU L'EMPLOYEUR) AINSI QUE LE POSTULANT ATT ESTENT QUEN CAS D’EMBAUCHE ET
SUITE A LA VERIFICATION DE SES EMPECHEMENTS, LE CAN DIDAT NE RECEVRA AUCUN MONTANT D’ARGENT OU TOUT AUT RE AVANTAGE PECUNIAIRE POUR SA
PRESTATION DE SERVICE. EN CAS D'AFFIRMATION TROMPEU SE, L'ORGANISME (OU L'EMPLOYEUR) ET LE CANDIDAT S’E XPOSENT A ETRE CONJOINTEMENT
POURSUIVIS EN JUSTICE POUR FAUSSE DECLARATION.

EMPLOI OU POSTE :

AUPRES DE :

[J Enfants de moins de 18 ans AGE DE A
~ DE A
[ Ainés AGE
] Personnes ayant des déficiences physiques et intellectuelles
[ Autre (précisez) :
SECTION 5 CRITERES DE VERIFICATION

LES INFRACTIONS ET LES INCONDUITES INCOMPATIBLES AV EC L’EMPLOI POSTULE.

Toute inconduite ou toute infraction criminelle pour laquelle une quelconque forme de violence a été utilisée, tel que I'homicide, le vol

Violence qualifié, les voie de fait, les infractions reliées aux armes a feu, I'enlevement, la séquestration, les menaces, l'intimidation, le
harcelement, I'incendie criminel, le gangstérisme, les méfaits.

Sexe Toute inconduite ou toute infraction criminelle a caractére sexuel, telle que l'agression sexuelle, les actions indécentes, la sollicitation
ou l'incitation a la prostitution.

vol / Eraude Toute inconduite ou toute infraction criminelle dont la nature méme est assimilable a un vol ou une fraude, tel que le vol par effraction, le
vol simple, la prise d’'un véhicule automobile sans consentement, la fraude, la corruption, la supposition de personne.

Conduite Toute inconduite ou toute infraction criminelle relative & la conduite d’un véhicule, tel que la capacité de conduite affaiblie par I'alcool,

Automobile le délit de fuite, la conduite dangereuse.

Drogue et Toute inconduite ou toute infraction criminelle relative aux drogues et aux stupéfiants, tels que la possession, le trafic, 'importation, la

Stupéfiants culture.

Autres Négligence criminelle, omission de fournir les choses nécessaires a la vie.

SECTION 6 CONSENTEMENT

Je soussigné(e), consens a ce que le Service de police de la Ville de Montréal vérifie mes antécédents, c'est-a-dire toute condamnation ou toute mise
en accusation pour une infraction criminelle, de méme que toute inconduite pouvant raisonnablement faire craindre pour la sécurité physique ou morale
des personnes vulnérables auprées de qui je serai appelé(e) a ceuvrer. Sont également considérées comme des antécédents les infractions énumérées
a I'annexe de la Loi sur le casier judiciaire, L.R.C. (1985), ch. C-47, méme si celles-ci ont fait I'objet d’'une suspension du casier (pardon).

Je consens également a ce que le Service de police de la Ville de Montréal fasse les vérifications dans tous les dossiers et banques de données qui lui
sont accessibles, a partir des critéres de vérification identifiés ci-dessus.

De plus, je consens a ce que :

— le résultat des recherches effectuées dans le fichier automatisé des relevés de condamnations criminelles pour vérifier si j'ai déja fait I'objet d'une
condamnation relativement a toute infraction a caractére sexuel mentionnée a I'annexe de la Loi sur le casier judiciaire, L.R.C. (1985), ch. C-47 et a
I'égard de laquelle une réhabilitation m'a été octroyée ou délivrée ; et

— les renseignements concernant mes antécédents criminels, c'est-a-dire toute condamnation ou toute mise en accusation pour une infraction
criminelle, de méme que toute inconduite ;

soient communiqués par le Service de police de la Ville de Montréal a I'organisme ou I'employeur identifié a la section 2 du présent formulaire aupres
de qui je postule un emploi ou une fonction qui me placerait en situation d’autorité ou de confiance par rapport a des personnes vulnérables, que j'y
sois rémunéré(e) ou appelé(e) a agir a titre de bénévole.

Jautorise également le Service de police de la Ville de Montréal a vérifier ou a utiliser les renseignements recueillis a mon sujet et a les communiquer, au
besoin, & toute personne, organisme public ou privé ou tout corps de police canadienne dont I'assistance peut étre nécessaire pour les valider ou les
compléter. Au méme titre, j'autorise toute personne, tout organisme public ou privé ou tout autre corps de police canadienne a communiquer au Service de
police de la Ville de Montréal tout renseignement personnel me concernant qu'ils jugeront utile de transmettre pour compléter la vérification demandée.

SIGNATURE DU CANDIDAT DATE (aaaa-mm-jj)




