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	DÉCLARATION RELATIVE AUX ANTÉCÉDENTS JUDICIAIRES
ET CONSENTEMENT À LA VÉRIFICATION DES ANTÉCÉDENTS JUDICIAIRES


 FORMCHECKBOX 
  Exploitant (propriétaire)      FORMCHECKBOX 
 Personne responsable (employé responsable)
 FORMCHECKBOX 
 Administrateur (membre du conseil d’administration)
	1.
IDENTIFICATION

	Nom de la ressource :
	     

	Adresse :
	     

	Numéro de téléphone :
	     


	RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (Écrire en lettres moulées)

	Nom de famille (si vous portez plus d’un nom de famille, veuillez inscrire vos noms dans leur ordre usuel)
     


	Prénom (1)

     

	Prénom (2)

     


	Date de naissance (AA/MM/JJ)
	Sexe
	Numéro de téléphone

	
	
	  FORMTEXT 

 

	  FORMTEXT 

 

	
	  FORMTEXT 

 

	  FORMTEXT 

 

	  FORMTEXT 

 

	 FORMCHECKBOX 

Masculin
    FORMCHECKBOX 
 
Féminin
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adresse actuelle (no, rue, app.)
     


	Ville

     

	Province

     
	Code postal
     

	Autres adresses si différentes de l’adresse actuelle au cours des 5 dernières années
     
     
     
     
     


	Indiquez minimalement deux numéros d’identification parmi les trois demandés ci-dessous.  

	No de permis de conduire
	No d’assurance maladie

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	No d’assurance sociale
	

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	


	2.
DÉCLARATION RELATIVE AUX ANTÉCÉDENTS JUDICIAIRES
	


Cochez les cases appropriées dans chacune des sections qui suivent. Si l’espace disponible est insuffisant pour inscrire tous les renseignements demandés, veuillez poursuivre sur une feuille distincte que vous joindrez à la présente formule. Inscrivez votre nom dans le haut de toute feuille additionnelle.
Avez-vous déjà fait l’objet d’une vérification relativement à vos antécédents judiciaires ?

	 FORMCHECKBOX 

Non

 FORMCHECKBOX 

Oui

	Date de la vérification :
	     



	DÉCLARATIONS DE CULPABILITÉ

	 FORMCHECKBOX 

Je n’ai pas été déclaré coupable d’une infraction criminelle ou pénale au Canada ou à l’étranger ou, si j’ai été déclaré coupable d’une telle infraction, j’en ai obtenu le pardon.


ou

 FORMCHECKBOX 

J’ai été déclaré coupable, au Canada ou à l’étranger, de l’infraction ou des infractions criminelles ou pénales suivantes. (Veuillez les inscrire dans le tableau ci-dessous)

	DATE
	DÉCLARATIONS DE CULPABILITÉ

	     
	

	     
	

	     
	     


	ACCUSATIONS ENCORE PENDANTES

	 FORMCHECKBOX 

Je ne fais pas l’objet d’une accusation encore pendante pour une infraction criminelle ou pénale au Canada ou à l’étranger.

ou

 FORMCHECKBOX 

Je fais l’objet d’une ou de plusieurs accusations encore pendantes, au Canada ou à l’étranger, pour l’infraction ou les infractions criminelles ou pénales suivantes (Veuillez les inscrire dans le tableau ci-dessous)

	DATE
	ACCUSATIONS PENDANTES

	     
	

	     
	

	     
	     


	ORDONNANCES JUDICIAIRES

	 FORMCHECKBOX 

Je ne fais pas l’objet d’une ordonnance judiciaire qui subsiste contre moi, au Canada ou à l’étranger.

ou

 FORMCHECKBOX 

Je fais l’objet d’une ou de plusieurs ordonnances judiciaires qui subsistent contre moi, au Canada ou à l’étranger, à savoir : (Veuillez les inscrire dans le tableau ci-dessous)

	DATE
	ORDONNANCES JURIDICAIRES

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	J’atteste que les renseignements donnés dans cette déclaration et dans tous les documents annexés sont exacts.

SIGNEZ ICI :
DATE :
     

Faire une fausse déclaration constitue une infraction grave



	3.
CONSENTEMENT À LA VÉRIFICATION DES ANTÉCÉDENTS JUDICIAIRES
	

	À titre d’information, voici la liste des infractions incompatibles avec l’exploitation d’une ressource offrant de l’hébergement à une clientèle vulnérable.

	CRITÈRES DE FILTRAGE

	Domaine
	Liste des infractions incompatibles 

	SEXE
	Tout comportement ou toute infraction à caractère sexuel telles l’agression sexuelle, les actions indécentes, la sollicitation ou l’incitation à la prostitution, etc.

	VIOLENCE
	Tout comportement ou toute infraction criminelle pour laquelle une quelconque forme de violence a été utilisée tels l’homicide, le vol qualifié, les voies de fait, l’enlèvement, la séquestration, les menaces, l’intimidation, le harcèlement, etc.

	VOL - FRAUDE
	Tout comportement ou toute infraction dont la nature même est assimilable à un vol ou une fraude tels que le vol par effraction, le vol simple, la prise d’un véhicule automobile sans consentement, la fraude, la corruption, la supposition de personne, etc.

	CONDUITE AUTOMOBILE
	Tout comportement ou toute infraction criminelle relative à la conduite de véhicules routiers tels la conduite avec facultés affaiblies, le délit de fuite, la conduite dangereuse, etc.

	DROGUES /

STUPÉFIANTS
	Tout comportement ou toute infraction relative aux stupéfiants, aliments et drogues tels possession, trafic, importation culture, etc.

	AUTRES
	Tout complément ou toute infraction faisant craindre pour la sécurité des personnes vulnérables tels qu’un incendie criminel, gangstérisme, méfaits, etc.

	
	
	

	Je soussigné(e) consens à ce que l’agence de la santé et des services sociaux de 


entreprenne la vérification de mes antécédents, c’est-à-dire, toute condamnation ou toute mise en accusation pour une infraction criminelle ou pénale.

SIGNEZ ICI :

DATE :




	SECTION RÉSERVÉE PAR L’AGENCE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX

	

	
	RÉSULTAT DE LA VÉRIFICATION
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

Absence d’antécédents judiciaires.
Mise en garde :
Ce document n’est pas un certificat de bonne conduite. Celui-ci atteste seulement que les recherches ont révélé qu’aucune personne de ce nom, née à cette date, ne possède d’antécédents au Canada.

	 FORMCHECKBOX 

Nous attestons que toutes les vérifications ont été effectuées et que l’individu présente des antécédents judiciaires dans un ou plusieurs critères nommés précédemment.

	Les vérifications sont valides en date du :
     
Nom du représentant de l’ASSS :
     
SIGNEZ ICI :
     



Note : Cette recherche a été faite à partir des noms, prénoms et date de naissance de la personne précitée. Il est à noter que seules les empreintes digitales permettent de relier hors de tout doute une personne à son casier judiciaire (s’il y a lieu).
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