INSTRUCTIONS POUR REMPLIR LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
(NE PAS RETOURNER CETTE PAGE AVEC VOS DOCUMENTS)

Candidat ou membre : remplir les sections 2, 2.1, 3 et 4.

Président ou membre désigné du CRE : remplir les sections 2.2 et 5.

Sauvegardez le formulaire sur votre bureau avant de le compléter.

1. Section 1 : Ne pas modifier les informations de cette section. L'identification de I'organisation se lit comme
suit : La Ligue des cadets de I'air du Canada (Québec et Vallée de I'Outaouais);

2. Section 2 : indiquez |'escadron/le comité régional auquel vous vous joignez ou dont vous faites déja partie;
Section 2.1 : compléter tous les renseignements demandés ;

Section 2.2 : Signature du président ou du membre désigné pour certifier que les cartes d'identité
correspondent a la personne qui remplit le formulaire.

3. Sections 3 et 4 : signature du membre dans ces 2 sections apres lecture.

4. Section 5 : Le président ou le membre désigné confirme que le processus d'inscription et de sélection est
complété et que tous les documents (CPQV0-102 - formulaire d’inscription des bénévoles, CPQV0-103 -
formulaire d'entrevue du candidat, CPQV0-104 - vérification des références du candidat) ont été remplis et
seront envoyés au bureau de la Permanence avec le présent formulaire de consentement a une vérification
des antécédents pour ceuvrer auprées des personnes vulnérables.

5. Envoyez tous les documents avec une photo de deux (2) pieces d'identité valides et lisibles au bureau de la
Permanence en les déposants sur le site FTP sécurisé en utilisant le lien de votre région. (Pour
information, contacter le bureau de la permanence)

IMPORTANT : NE PAS RETOURNER CE FORMULAIRE DIRECTEMENT A LA SURETE DU QUEBEC
OU A UN AUTRE SERVICE DE POLICE.

Lorsque vous recevrez la confirmation par courriel que tous les documents sont approuvés, vous devez
détruire toutes les copies papier et électroniques.
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CONSENTEMENT A UNE VERIFICATION
DES ANTECEDENTS POUR CEUVRER AUPRES
DES PERSONNES VULNERABLES

IMPORTANT
Cochez ci-dessous le cadre de partenariat

XI Protocole [] Hors protocole (ne pas remplir la section 3 et la section 5)

Les sections 1, 2 et 5 doivent étre remplies par un particulier ou un représentant de I'organisation responsable du bien-étre d’'une ou de plusieurs
personnes vulnérables.

1. IDENTIFICATION DE L’ORGANISATION

Nom du particulier ou de I'organisation responsable du bien-étre d’'une ou de plusieurs personnes vulnérables Téléphone

Ligue des cadets de I'Air du Canada (Québec et Vallée de I'Outaouais) 438-858-4883/102
Adresse (numéro, rue, bureau, ville, village ou municipalité) Code postal

205 boul du Séminaire Sud, Saint-Jean-sur-Richelieu, Qc. J3B 8E9

Adresse courriel
filtrage@cadetsair.ca

2, STATUT DU CANDIDAT VISE PAR LA VERIFICATION

X Bénévole [ Employé [ Stagiaire ou étudiant

Description du poste rémunéré ou bénévole (La Sareté du Québec n’est pas responsable des exigences relatives au poste déterminées par I'organisme concerné)

Bénévole avec :

Précisions concernant les fonctions du candidat en lien avec les personnes vulnérables

Bénévole auprés des jeunes de 12 a 19 ans

2.1 IDENTIFICATION DU CANDIDAT

Identification du candidat a partir d'au moins deux piéces d'identité, dont une avec photo (spécifiez les pieces présentées)

Piece d’identité 1 Piece d’identité 2 Piece d’identité 3
Nom, prénom Nom a la naissance (si différent) Autres prénoms
Date de naissance (aaaa-mm-jj) | Sexe Téléphone Adresse courriel
Omvm OF
Adresse actuelle (numéro, rue, appartement, ville, village ou municipalité) Province Code postal

Adresses précédentes (cinq derniéres années)

1.

2
3.
4

5.
2.2 CONFIRMATION DE L’ IDENTIFICATION DU CANDIDAT

J'atteste avoir pris connaissance des documents originaux, présentés pour confirmer I'identité du candidat.

Nom, prénom Signature Date (aaaa-mm-jj)
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3. CONSENTEMENT A UNE ENQUETE SOCIALE

Je, soussigné(e), consens a ce qu'avant de demander une vérification de mes antécédents a la Sareté du Québec, un représentant de I'organisation
meéne une enquéte sociale. Cette enquéte sociale consiste a effectuer des vérifications afin de s’assurer des bonnes mceurs et de la réputation du
candidat en utilisant 'ensemble des mesures et moyens permettant de vérifier et de valider la véracité et I'exactitude des références et des
renseignements fournis par ce candidat.

Si le candidat est mineur

Signature du candidat Date (aaaa-mm-jj) Signature du parent ou du tuteur Date (aaaa-mm-jj)

CONSENTEMENT A LA VERIFICATION D’ANTECEDENTS

Je, soussigné(e), consens a ce qu’'un représentant de la Sreté du Québec, vérifie mes antécédents c’est-a-dire, toute déclaration de culpabilité ou
toute mise en accusation pour une infraction ou un acte criminel, de méme que I’existence passée ou actuelle d’une inconduite pouvant
raisonnablement faire craindre que je constitue un risque potentiel pour la sécurité physique ou morale des personnes vulnérables auprés de qui je
serai appelé a ceuvrer. Sont également considérées comme des antécédents les infractions énumérées a I'annexe de la Loi sur le casier judiciaire méme
si celles-ci ont fait I'objet d’'une suspension du casier judiciaire.

X Je consens également a ce que le représentant de la Sareté du Québec fasse les vérifications et transmette les résultats selon la procédure
suivante : s'il y a absence d’antécédents, le représentant de la Sareté du Québec transmet ces résultats directement a 'organisation ou au
particulier; responsable du bien-étre d’'une ou de plusieurs personnes vulnérables. S’il y a présence d’antécédents, les résultats me sont
uniquement communiqués, et je serai invité & me présenter a la Sareté du Québec pour en prendre personnellement connaissance, pour me
permettre d’étre entendu et, le cas échéant, de les faire modifier.

Xl Je sais que par la suite de ce consentement, si ma date de naissance et mon sexe correspondent possiblement a celles d’une personne dont le
nom figure dans un dossier criminel relativement a toute infraction sexuelle mentionnée a I'annexe 2 de la Loi sur le casier judiciaire a I'égard de la
laquelle une suspension de casier m’a été octroyée ou délivrée, on me demandera de fournir mes empreintes digitales afin de confirmer ce dossier,
et le commissaire de la Gendarmerie royale du Canada peut remettre au ministre de la Sécurité publique et a la Protection civile du Canada tout
dossier a cet égard. Celui-ci peut communiquer a un corps policier ou a un organisme autorisé tout ou une partie des renseignements contenus
dans ledit dossier. La Sireté du Québec me communiquera les renseignements et, si j'y consens par écrit, le communiquera au requérant ayant
présenté la demande de vérification.

Si le candidat est mineur

Signature du candidat Date (aaaa-mm-jj) Signature du parent ou du tuteur Date (aaaa-mm-jj)

5. ATTESTATION D’ENQUETE SOCIALE

Jatteste avoir effectué 'enquéte sociale citée a la section 3 et je suis

O satisfait des résultats de celle-ci O non satisfait des résultats de celle-ci et fin du processus des vérifications
Nom, prénom du représentant, du particulier ou de I'organisation Signature du représentant, du particulier ou de 'organisation Date (aaaa-mm-jj)
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