
CONFIDENTIEL 

CONSENTEMENT À UNE VÉRIFICATION 

HORS PROTOCOLE SECTEUR VULNÉRABLE 

Note : À remplir en caractères d’imprimerie par un candidat faisant sa demande personnellement. 

IDENTIFICATION DE L’ORGANISATION 

Nom du particulier ou de l’organisation Téléphone 

Adresse (numéro, rue, bureau, ville, village ou municipalité, province) Code postal 

IDENTIFICATION DU CANDIDAT 

Note : Identification du candidat à partir d’au moins deux pièces d’identité, dont une avec photo 

 (spécifiez les pièces présentées) 

Numéro de permis de conduire Autre pièce d’identité 1 

Précisez :

Numéro : 

Autre pièce d’identité 2 

Précisez :

Numéro : 

Nom, prénom Date de naissance 
 (aaaa-mm-jj) 

     Sexe 

 M  F 

Adresse actuelle (numéro, rue, appartement, ville, village ou municipalité) Code postal Téléphone 

Adresses précédentes (5 dernières années) 

1.   

2. 

3. 

4. 

5. 

CRITÈRES DE FILTRAGE 

Spécifiez l’emploi ou les fonctions à exercer 

Spécifiez la clientèle visée 

CONSENTEMENT À LA VÉRIFICATION D’ANTÉCÉDENTS 

Je soussigné(e) consens à ce que la Régie intermunicipale de police Roussillon vérifie mes antécédents, c’est-à-dire, 
toute déclaration de culpabilité ou toute mise en accusation pour une infraction ou un acte criminel, de même que 
l’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 auprès de qui je serai appelé à œuvrer. 

Dans le cadre de cette vérification, j’autorise le corps de police à vérifier ou à utiliser les renseignements recueillis à mon 
sujet et à les communiquer, au besoin, à toute personne ou à tout organisme public ou privé ou à tout autre corps de 
police canadien dont l’assistance peut être nécessaire pour les valider ou les compléter. Au même titre, j’autorise toute 
personne, tout organisme public ou privé ou tout autre corps de police canadien à transmettre au corps de police tout 
renseignement personnel me concernant qu’ils jugeront utile de transmettre dans le cadre de ces vérifications.  

Sont également considérées comme des antécédents les infractions énumérées à l’annexe de la Loi sur le casier judiciaire 
même si celles-ci ont fait l’objet d’une réhabilitation. Je consens également à ce que la Régie intermunicipale de police 
Roussillon fasse les vérifications à partir des critères de filtrage indiqués ci-dessus. S’il y a absence ou présence 
d’antécédents, les résultats me sont uniquement communiqués et je serai invité à me présenter à la Régie 
intermunicipale de police Roussillon pour en prendre personnellement connaissance, pour me permettre d’être entendu 
et le cas échéant, de les faire modifier. 

Je consens, qu'aucune réclamation, action ou demande, qu'elle qu'en soit la nature, ne pourra être opposable en 
conséquence à la Régie intermunicipale de police Roussillon, leurs employés, mandataires et ayants droits.  

Si le candidat est mineur 

Signature du candidat Signature du parent ou du tuteur 

Date (aaaa-mm-jj) Date (aaaa-mm-jj) 
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