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FORMULAIRE DE DECLARATION DES ANTECEDENTS JUDICIAIRES

Le CIUSSS du Centre-Ouest-de-Ille-de-Montréal requiert de ses employés, bénévoles et
stagiaires gqu’ils divulguent, au moment de leur embauche et a tout moment par la suite en
cour d’emploi au sein du CIUSSS du Centre-Ouest de I'fle-de-Montréal :

- Toute déclaration de culpabilité pour une infraction criminelle ou pénale commise
au Canada ou a I’étranger, sauf si un pardon a été obtenu pour cette infraction ;

- Toute ordonnance judiciaire, toujours en vigueur, émise contre eux au Canada ou a
I’étranger ;

- Toute accusation encore pendante devant un tribunal, pour une infraction criminelle
ou pénale commise au Canada ou a |'étranger.

Ainsi, tout employé, bénévole ou stagiaire, et toute personne qui postule pour le devenir,
doit remplir le présent Formulaire de déclaration. Pour I’étude de son dossier par le CIUSSS
du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal, la personne qui remplit une déclaration peuty joindre
tout document qu’elle juge pertinent (acte d’accusation, jugement ou procés-verbal de la
décision de la Cour, engagement, ordonnance, ses observations écrites, etc.).

AVIS

. Toute déclaration fausse ou mensongere relative aux antécédents judiciaires d’une
personne pourra donner lieu a l'imposition de mesures administratives ou
disciplinaires pouvant notamment comprendre le refus de son embauche ou son
congédiement.

. Tout Formulaire de déclaration des antécédents judiciaires incomplet, non signé ou
non retourné a la direction des ressources humaines a l'intérieur des 72 heures de
sa transmission pourra donner lieu a I'imposition de mesures administratives ou
disciplinaires pouvant notamment comprendre le refus d’embauche ou le
congédiement de la personne visée.
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SECTION 1 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (note : vous devez obligatoirement écrire

I'orthographe exacte de tous les noms et prénoms que vous utilisez ou
avez utilisés par le passé)

NOM(S) DE FAMILLE (si vous portez ou avez porté plus d’'un nom de famille, veuillez
inscrire chacun de ces noms, en commengant par le plus récent)

PRENOM(S) (si vous portez ou avez porté plusieurs prénoms, veuillez inscrire chacun de
ces prénoms, en commencgant par le plus courant)

DATE DE NAISSANCE SEXE N° DE TELEPHONE
ANNEE MOIS JOUR O  Masculin
O Féminin
ADRESSE ACTUELLE NO. APP.
VILLE PROVINCE CODE POSTAL

ADRESSE PRECEDENTE (si depuis moins de 5 ans & |'adresse actuelle) / | NO. APP.

VILLE PROVINCE CODE POSTAL

SECTION 2 DECLARATION DE CULPABILITE A UNE INFRACTION CRIMINELLE OU
PENALE

(Note : vous n’avez pas a déclarer une infraction pour laquelle vous avez
officiellement obtenu le pardon)

Je n’ai jamais été déclaré coupable d’une infraction criminelle ou pénale au

O Canada ou a I’étranger.
ou
J'ai été déclaré coupable, au Canada ou a l'étranger, de l'infraction ou des
O infractions criminelles ou pénales suivantes :
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Nature et date de I'infraction

Date de la décision
de culpabilité
(année/mois/jour)

Lieu de l'infraction et, le cas
échéant, du tribunal

SECTION 3

PENALE

ACCUSATIONS ENCORE PENDANTES POUR UNE INFRACTION CRIMINELLE OU

Je ne fais pas I'objet d’une accusation encore pendante devant un tribunal pour une
infraction criminelle ou pénale au Canada ou a I'étranger.

ou

Je fais I'objet d’'une ou plusieurs accusations encore pendantes devant un tribunal,
O au Canada ou a I’étranger, pour l'infraction ou les infractions criminelles ou pénales

suivantes :

Nature de I'infraction

Date de l'infraction
(année/mois/jour)

Lieu de l'infraction et, le cas
échéant, du tribunal
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SECTION 4

ORDONNANCES JUDICIAIRES

Je ne fais pas I'objet d’une ordonnance judiciaire, en vigueur, émise au Canada ou

a lI'étranger.

ou

Je fais I'objet d’une ou plusieurs ordonnances judiciaires, en vigueur, émises au
Canada ou a I’étranger, a savoir :

Nature de I'ordonnance

Date de I'ordonnance
(année/mois/jour)

Lieu de 'ordonnance

Par ma signature, je certifie que tous les renseignements fournis dans cette déclaration sont
exacts et complets. Je m’engage a déclarer tout changement relatif aux informations
fournies dans le présent formulaire dans les 10 jours de leur survenance. J'autorise le CIUSSS
du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal & vérifier, ou a faire vérifier par un tiers incluant
notamment, un corps policier, mes antécédents judiciaires, c’est-a-dire toutes les
informations qui ont été ou auraient d(i étre déclarées dans le présent formulaire.

SIGNATURE

Année

DATE
Mois Jour




