
,M ville de

ffiLevis
Djre(tiotr du service c1e poiice
I 0i:i. chernin du Sault
l.o':s (Quebec) G61\' 5Nl6

Note: Les sections 1 à 4 et 6 doivent être complétées par le responsable de la ge:tion du ri5que

VUtNÉRABLE tr NoN.vULNÉRABLE tr
CONSENTEMENT À UruT VÉRIFICATION

D,ANTÉCÉDENTS JU DTCIAI RE5
Organismes de la Ville de Lévis

Nôm de l'orsanism"AH 
IVICO

Adresseçp 
38o4s Lévis, ec, G6J 1s2 réréohone 

o', g-440-46g g

l"lo[] du respoÊsable de la gestion du risque i.ompletart lÉ forffulTirÊ ie.iisÉ.tsn:nt)
Maxime Lottinville

Téléphon e

Adresse courriel . -info@huskyco.com

FICATION DE

Pièce no 1 
Permis de Conduire

o'n'" no' 
Assurance tt/aladie

Nom Prénom Datè de naissance {aMÂ-MM-jrl 5€xs

Elru E r

A dé1à fait l'ob1et d'une vérification oui f] non [l Si oui, à quand remonte cette vérification {annee)

TÉlôphone (maisoni Iéléphone {autre}

Adresse précédentes {5 dernières années)

Z. IDENTIFICATION

Membre du personnel rémunéré [ Bénévole, stagiaire @
h,'1effbrÊ du conseil d'administration I

Tÿpe de clientèle (ex. r à qur s'adressent les sêr!ices offerts, détâiis Âur les eniants cu les perscnnes vulnérabies)

[] enfants moin; de LB ans I personnes handicapées fl personrres aînées vuinérabies

Bénévole intéBré à votre organisme: ! avant le 1n'janvier 2017 [l après le l"janvier 2017

I Autres :

3. STATUT DU

VIOTENCE

Tcute inconduite ou tôute infraction criminelle pour laqueiie une quelconque forme de violence a été utilisée,
tels que l'homicide, le vôl iluâlifié, les voies de fait, les infractions reliées aux armes à feu, l'enlèvement. la

sÉquestratiûn, lei menaces, l'intimidation, le harcèlerneni, I'incendie criminel, le gangstérisme, les méfaits,
négligence crirrrinelle

X

SEXE
Toute inconduite ou toute iofraction à caractère sexuel, telles que l'agression sexuelle, les actions indécentes,
la sollicitation ou l'incitation à la prostitution X

VOt,. FRAU D T

Toute incônduite ou toute infraction crirninelle dont la nature même est assimilable à un vol ou une fraude,
tels que le vol par effrsction, le vol sirrple, la prise d'un véhicule automobile sans congentement, la fraude, la

corruption, la supposition de personne

X

CONDUITE

AUTOMOBILE

Toute inconduite ou toute infraction criminelle reiative à la conduite de véhicules, tels que la capacité de
ccnduite affaiblie ttar l'alcool ou une drogue, le dèlit de fuite, la conduite danBereu5e X

DROGUE ET

5TU PEFIANTS

Toute incônduite ou toute infraction crirnine!le relative aüx âliments, drogues et stupefiant5, tels que la
possession, le traiic, l'importation, Ia culture X
Négligence crimineile, omisslôn de fournir les choses nécessaires à la vie, etc.

Précisez X

4, CRITÈRES DÊ FIITRAGE {à tâches et à exécuter de clientèl

Veuillez inscrire, s'il y a lieu, les déclarations de culpabilité dans le tableau ci-dessous.

tr
tr
tr
tr

sP-128 {1017-06)

Numéro du permi5 de conduire

Adresse aEtuelle {numero, rue, ville, code postal)

Jeînd.d i1[dÏê4ae i,bnée pài lâ résiünsahle dp legesrto.n Uü i:

r{sque, 5ur pàp;êr êr-tête, confirmant le statut de bénévole du
€à*d{dàL

Principales tâches ou fônations à exécuter (dêscriptjôn du poste)

{RITÈÀË 0rrt§iprofi À vÉirri{n

AUTRES

5. DE PERSONNE

ou de5 infràctiôns ou l'acte ou des

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 



tr Je ne fais pas l'objet aj'ùne accusalion encore pendante pour rJne infràction ou un acte criminel au Canada ou à l'etranger.

tr .je fais l'ûbjet d'une ou de plusieurs acdusations e»core pendatrtes, au Canadà, pour l'infraction ou les infractlons ou l'acte ou les actes

ariminels suiYânts:

Je fais l'ob.jet d'unè ûu de plusirurs âccusations e;cûr€ pêndantes, à l'étranger, pûur l'infraction ou les infractions ou l'acte ou les actes

criminels suivants:

Veuillêz inscrire, s'il y a lieu, les déclarations de culpabilité dans le tableâu ci-dessous.

Précisez le nom du paÿs ;

Précisez le noü de la prôvinae :

l'atteste que les renseignements fournis dêns cette déclaration et dans tous le§ documents annexés, le cas échéant,

sont exacts. Ie comprends que faire une fausse déciaration peut entraîner, à mon égard des sanctions de la part de mon

employeur, ou encore le rejet de ma candidature ou de mes services bénêvoles'

ie, soussigné{e), consens à ce qu'un corps de police vérifie mes empêchementslantécéd€nts judiciaires, c'est-à-dire,

tûute déclàratiorr rle culpabilité ou toute mise en accusatiôÈ pour une infraction crinrinelle, de même que toute inconduite

pouvant raisonnablement faire craiildre pour la sécurité physique ou t,.rcrale des personnes vulnérables auprès de qui je

sertsi appelé(e) à ceuvrer. À cette fin, j'aulorise que le corps de police effectue des vérifications dans tous les dossiers et

banques de données qui lui sont 3ccessibles, à pârtir Ces .ritères de filtragÊ ide)rtifiés ci-dessus et qu'il transmette le§

résultats selon les modalités prévues au protccole d'entente.

le, soussigné(e), suis conscient que je dois informer mcn organisation de tôüte déclaration de cuipabilité ou toute

mise en accusation pour une infraction criminelle, de même que tôute lnconduite pouvant raisonnêblenrent faire craindre

pour la sécurité physique ou rnoraie des personnes vulnèrables auprès de qui je sërai appelé{e) à æuvre, qui survient après

cette vérilication de nres mes,.mpèchements/antécédents iudiciaire§.

Sônt également considérés comme des empêchements les infractions énumérées à l'annexe de la loi sur le cosier

judiciaire, L.R.C. 1985, ch. C'47, ntême si celles-ci ûnt fâit l'ûbjet d'une suspension du casler {pardon).

Date 
XSignër ici

X

DateSigne? ici

Signez ici

sP-2?8 12A17-06)

.üÉerarmori 1§.4:.T.§]r trrsnUtffi

ÂcrB.3!,lÿ..'r!§. s.§f.Ë::=.: ii , te§à}§i1,=., i
qti,lll

ds Ia gestion du li Sue,,,dûmëüt

lq.!lrg, §rrrt

Dàte

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 



r*ffiMU§-,&âffiT MWÜ ÜÜ3

À remplir par [e responsable de [a gestion du risque de ['organisme et à envoyer obligatoirement avec
leformu[aireConsentemleni;tàunevértficatiooÿdiciaire.SP.228(exigente[ega[e)

En,,tanfque Co.oidonâtèur

àu sein de [organisme) ..,,-]'

au sein dê,,liorganisme

rill

â titre de
L i:r

b€nÉ.vôle âu sein de notqe

$jglllârur'Ê du risque de

dr,[i]iiqùe d§
iiÿiiitri:):lYÿ,;fl,i)tl

. :.1!ÿ,9i?:ittii:

t,,::
qïir Ntru

forntujarre #ÿi i;r,r 3 - Faîre parvenir avec leformulaire SP-228à la Direction du service d" pÀii"
Poütique de soutien des organismes de taVilte de Lfv's

max_l
Texte surligné 

max_l
Texte surligné 


