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Postulant O Dirigeant O Administrateur O Personne requise Personne majeure
Personne physique vivant dans la résidence
Associé principale de la ressource
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L’INSTALLATION DU MILIEU DE VIE

TELEPHONE

SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
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NOMDE FAMILLE
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DATE DE NAISSANCE

SECTION 2 DECLARATIONS DE CULPABILITE

A INFRACTIONS CRIMINELLES

Je n’aipas été déclaré coupable d’une infraction criminelle au Canada ou & I’étranger ou, Si je ’aiété, j°en ai obtenu le pardon.

J ai été déclaré coupable au Canada ou a I’étranger, de I'infraction ou des infractions criminelles suivantes :

NATURE DE 'INFRACTION DATE LIEUDUTRIBUNAL
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B INFRACTIONS PENALES

Je n’aipas été déclaré coupable d’une infraction pénale au Canada ou a I’étranger ou, Si je 1’ai été, jen ai obtenu le pardon.

J aiété déclaré coupable, au Canada ou a I’étranger, de I'infraction ou des infractions pénales suivantes :

NATURE DE L'INFRACTION DATE LIEUDUTRIBUNAL
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SECTION 3 ACCUSATIONS ENCORE PENDANTES

A INFRACTIONS CRIMINELLES

Je ne fais pas I'objet d’une accusation encore pendante pour une infraction criminelle au Canada ou a Iétranger.

Je fais I'objet d’une ou de plusieurs accusations encore pendantes, au Canada ou a I’étranger, pour I'infraction ou les infractions
criminelles suivantes :
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B INFRACTIONS PENALES

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

Je fais I'objet d’une ou de plusieurs accusations encore pendantes, au Canada ou a I’étranger, pour I'infraction ou les infractions pénales
suivantes :
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SECTION 4 ORDONNANCES JUDICIAIRES

Je ne fais pas I'objet d’une ordonnance judiciaire au Canada ou a I’étranger.

Je fais I'objet d’une ou de plusieurs ordonnances judiciaires, au Canda ou a 1’étranger, a savoir :

NATURE DE L'ORDONNANCE DATE LIEUDE ORDONNANCE
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SECTION 5 PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

La Déclaration relative aux antécédents judiciaires est obligatoire pour :

e unpostulant au titre de ressource de type familial (RTF) ou e un postulant au titre de ressource intermédiaire (RI) (toute
de ressource intermédiaire maison d’accueil (RIMA); personne morale ou société de personnes ou toute personne
une RTF ou une RIMA; physique, dirigeant ou administrateur d’une personne morale
toute personne majeure vivant dans la résidence principale ou d’une société de personnes);
du postulant RTF, de la RTF ou de la RIMA autre qu’un e une RI (toute personne morale ou société de personnes ou
usager; toute personne physique, dirigeant ou administrateur d’une

e toute personne majeure qui agit auprés des usagers a titre personne morale ou d’une société de personnes);
de bénévole, d’aide, de remplagant ou d’employé pour le e toute personne majeure qui agit auprés des usagers a titre
postulant RTF, la RTF ou la RIMA de bénévole, d’aide de remplacant ou d’employé pour le

postulant Rlou la RI.
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L’utilisation des renseignements personnels ne se fera qu’a des fins de Vérification de la conformité d’un postulant au titre de RI-RTF ou du
maintien de la conformité de la RI-RTF avec les critéres généraux déterminés par le ministre de la Santé et des Services sociaux. L’accés a
ces renseignements est ainsi réservé aux seules personnes habilitées a les recevoir lorsque ces renseignements sont nécessaires a

’exercice de leur fonction.

Les renseignements personnels sont confidentiels et ne peuvent étre divulgués sans le consentement de la personne concernée, sauf dans
les cas prévus par la loi.

JE CERTIFIE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS DANS CETTE DECLARATION SONT EXACTS ET COMPLETS.
JE M'ENGAGE A DECLARER RAPIDEMENT TOUT CHANGEMENT RELATIF A MES ANTECEDENTS JUDICIAIRES ET JE CONSENS A CE
@\ QUE CES RENSEIGNEMENTS SOIENT TRANSMIS A L'ETABLISSEMENT QUI EFFECTUE LA DEMARCHE DE RECRUTEMENT ET
D'EVALUATION OU A L’ETABLISSEMENT AVEC LEQUEL LA RESSOURCE INTERMEDIAIRE OU LA RESSOURCE DE TYPE FAMILIAL A

CONCLU UNE ENTENTE SPECIFIQUE OU PARTICULIERE.

DATE :

Signature OBLIGATOIRE

Faire une fausse déclaration constitue une infraction grave
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