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Politique de filtrage et de supervision de I'action bénévole

PREAMBULE

Considérant que L’ASSOCIATION DE LA FIBROMYALGIE — REGION MONTEREGIE est une
organisation a but non lucratif ayant comme mission « d’aider et de
soutenir les personnes atteintes de fibromyalgie » et voulant prendre
toutes les mesures raisonnables pour assurer la protection des
personnes placées sous notre responsabilité;

Considérant que L’ASSOCIATION DE LA FIBROMYALGIE — REGION MONTEREGIE offre
des services et/ou programmes a des clientéles dites vulnérables,
gu’ils soient gérés par du personnel rémunéré ou des bénévoles ;

Considérant qu’ il est de notre responsabilité de filtrer et de superviser
adéquatement notre personnel tant bénévole qu’administratif ;

Considérant que cette responsabilité, tant morale que juridique, correspond non

seulement a ce qu’il convient de faire, mais aussi a certains
principes législatifs établis en vertu de « I'obligation de diligence »;

Il a formellement été décidé par notre organisme d’adopter, de mettre en ceuvre et d’assurer
le suivi et la mise a jour d’une politique de filtrage et de supervision de I’action bénévole.

Cette politique a été congue selon le modele et les étapes proposées par la Politique municipale
de la Ville de Boucherville en matiére de filtrage et de supervision de I'action bénévole.

La présente politique est applicable a I'ensemble des ressources de I'organisme tant bénévoles
gue rémunérées. |l en est de méme pour les membres du conseil d’administration. La liste des
postes de |'organisation se retrouve en annexe « 2 » du présent document de politique.

1. Application de la présente politique

Le conseil d’administration nommera apres chaque assemblée générale annuelle une personne
responsable du dossier filtrage. Celle-ci pourra se créer un groupe de travail qui aura la charge
de veiller & appliquer la présente politique. A titre indicatif, ce comité de travail pourrait
comprendre des membres du conseil d’administration, des bénévoles et/ou d’autres
intervenants.

Malgré la désignation d’un membre du conseil d’administration comme personne responsable
de ce dossier, il incombe a 'ensemble des membres du conseil d’administration de s’assurer de
I"application de cette politique.

L'imputabilité de la supervision de chacun des postes existants au sein de I'organisme sera
inscrite sur la fiche d’identification des postes en annexe 3 du présent document.




2. Confidentialité des dossiers

Les renseignements obtenus durant le processus de filtrage et de supervision doivent demeurer
confidentiels. Les procédures qui suivent visent a assurer la confidentialité des dossiers :

a) Comment et ol seront conservés les dossiers relatifs au personnel ?
« Sous clé dans le classeur situé dans le bureau de la direction générale »

b) Qui aura un acces aux documents confidentiels ?
« Le président/La présidente et Le directeur général/La directrice générale »

c) Y aura-t-il un partage de ces informations ?
« Seulement avec le président/la présidente »

d) Quelle utilisation sera faite de cette information ?
« Pour des raisons administratives seulement »

e) Quand détruira-t-on cette information ?
« Pour les candidats non retenus, les renseignements sont conservés dans un
dossier séparé et |'organisation procédera a sa destruction systématique apres
six (6) mois. Pour le personnel, les renseignements sont conservés au dossier
individuel de chaque employé durant toute la période d’embauche et les six
mois subséquents. »

3. Les étapes de filtrage
Voici les étapes de filtrage retenues par notre organisme :
1. Concevoir et/ou mettre a jour la description des postes ;

2. Pour chacun des postes :
o Evaluer le risque du poste (annexe 4) ;
o Déterminer les critéres de vérification des antécédents judiciaires ;
o Déterminer les mesures de filtrage et de supervision.

4. Demande de vérification des antécédents

Chaque personne impliquée dans I'organisme devra compléter a ’embauche une demande de
vérification d’antécédents judiciaires. Le formulaire se retrouve en annexe 8-Bdu présent
guide. La personne mandatée pour assurer le suivi de cette politique devra, a tous les trois ans,
faire compléter au personnel de I'organisme la demande de vérification des antécédents
judiciaires.

La procédure a suivre pour effectuer la vérification en lien avec la Direction de la police se
retrouve en annexe « 7 » de la présente politique.




5. Procédure d’acceptation ou de rejet des candidatures

En plus du formulaire de « Vérification des antécédents judiciaires » (annexe 6), chaque
candidat qui désire ceuvrer de facon bénévole ou salariée au sein de I'organisme devra remplir
le formulaire « Fiche d’identification » (annexe 5).

Selon la nature du poste et des fonctions occupées, il peut s’avérer que des références soient
demandées ou qu’une entrevue soit organisée.

L'organisme verra a vérifier les références fournies par le candidat et, si cela s’avere nécessaire,
obliger la présence du candidat a des séances de formation pouvant l'aider a occuper sa
fonction. D’autres éléments pourraient étre considérés pour I'acceptation ou le refus d’une
candidature, tels que I'historique d’implication d’un individu ou la présence d’antécédents
judiciaires.

Il est important de souligner que les candidats désireux d’occuper des postes bénévoles ou
salariés dans I'organisation auront a fournir des renseignements de nature personnelle et
confidentielle.

C'est le conseil d’administration qui a I'autorité d’accepter, de refuser ou de remercier un
bénévole ou un employé.

6. Discipline et renvoi du personnel

Dans le cas ou la conduite de bénévoles ou d’employés salariés serait réprimandable, la
personne occupant le poste chargé de la supervision de I'individu devra faire un rapport a la
personne mandatée par le conseil d’administration pour assurer le suivi du dossier de filtrage.
Celle-ci fera également un rapport au conseil d’administration et émettra des
recommandations. C'est le conseil d’administration qui a I'autorité de I'application de la
politique et des sanctions applicables.

7. Mécanisme de supervision

Chaque poste de l'organisme est assujetti a une supervision. On retrouve a l'annexe 3
I'attribution des responsabilités de supervision. La personne responsable du dossier de filtrage
doit s’assurer de mettre a I'ordre du jour du conseil d’administration, minimalement deux fois
par année, le suivi de ce dossier. Il s’agit d’'une opportunité pour le conseil d’administration de
suivre I'évolution du dossier liée a la supervision et au filtrage des ressources humaines de
I'organisme.

8. Durée et renouvellement
Tout nouveau candidat désirant ceuvrer comme bénévole ou employé au sein de I'organisme

est soumis a la présente politique. Pour les bénévoles et employés actifs, une vérification doit
étre effectuée a tous les trois ans.




A noter que toute modification a la présente politique doit étre acheminée au répondant
municipal de l'organisme a la Ville de Boucherville. Celui-ci assurera le lien avec le Service de
police.

Annexes
Résolution du conseil d’administration d’adoption de la politique de filtrage
Registre des employés et bénévoles
Description de postes de I'organisme
Evaluation globale du potentiel de risque des postes
Fiche d’identification du candidat
Consentement pour la vérification des références
Procédures a suivre pour la recherche d’antécédents judiciaires
A — Reconnaissance d’organisme par la Ville de Boucherville
B — Formulaire de consentement a des vérifications par le service de police — Formulaire 1
C — Résultat de la vérification d’empéchement — Formulaire 2
D — Résultat de la vérification — présence d’empéchement — Formulaire 3
9. Synthese des mesures de filtrage et de supervision
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ASSOCIATION DE LA
FIBROMYALGIE

RESOLUTION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Résolution par courriel du Conseil d’administration tenue le 23 novembre 2023

Numéro de résolution : # CA-2023-11-23-01

Considérant que

Considérant que

Considérant qu’

Considérant que

L’ASSOCIATION DE LA FIBROMYALGIE — REGION MONTEREGIE est une
organisation a but non lucratif voulant prendre toutes les mesures
raisonnables pour assurer la protection des personnes placées sous notre
responsabilité ;

L’ASSOCIATION DE LA FIBROMYALGIE — REGION MONTEREGIE offre des
services et/ou programmes a des clientéles en situation de vulnérabilité,
gu’ils soient gérés par du personnel rémunéré ou des bénévoles ;

il est de la responsabilité de L’ASSOCIATION DE LA FIBROMYALGIE — REGION
MONTEREGIE de filtrer et de superviser adéquatement notre personnel tant
bénévole qu’administratif ;

cette responsabilité, tant morale que juridique, ne correspond non
seulement a ce qu’il convient de faire, mais aussi a certains principes
|égislatifs établis en vertu de « |I'obligation de diligence » ;

Il a formellement été décidé par notre organisme d’adopter, de mettre en ceuvre et d’assurer le
suivi et la mise a jour d’'une politique de filtrage.

Ce dossier sera confié a Louise Paquette au poste de directrice générale de notre organisme.

Proposée par Dominique Beaulieu

Appuyée par Cynthia Bourassa




REGISTRE DES EMPLOYES ET BENEVOLES

Bénévoles

Numéro de poste Titre du poste Est supervisé par :
Salariés
Numéro de poste Titre du poste Est supervisé par :




DESCRIPTION DES POSTES

1. Titre du poste :

2. Numéro de poste :

3. Breve description du poste (les taches) :

4. Quelles sont les compétences, expériences nécessaires, qualités exigées?

5. Quelles sont les responsabilités liées au poste?

6. L'intervention se fait aupres de quelle(s) clientéle(s)?
L1 Jeunes 1 Adultes 1 Ainés
1 Autres:

7. A quel(s) endroit(s) se déroulent les principales activités?

8. Quelles sont les mesures d’évaluation en lien avec ce poste?




A) Quel poste est responsable de superviser ce poste de travail :

# (numéro de ce poste)

B) A quelle fréquence se fait la supervision ?
[0 Journaliere [0 Hebdomadaire [ Mensuelle 1 bimensuelle
] Autres:
C) Quel est I'horaire de travail? (cocher chaque case pertinente)
I Jour [ Semaine
] Soir 1 Fin de semaine
[  Horaire de travail habituel :

Quel est I'horaire de travail ? (cochez chaque case pertinente)

O jour O semaine

] soir o fin de semaine
O nuit

| horaire de travail habituel :

Autres :




EVALUATION GLOBALE DU POTENTIEL DE RISQUE

A quelle fréquence le poste est en relation directe avec la clientéle ? (cocher)

O Jamais o Rarement o Parfois O Souvent o Toujours
Faible « —» Tres élevé
Service direct au client
Quel est le degré de vulnérabilité de la clientéle ? (cocher)
o Enfants/ O Personnes

O Adulte (homme)

o Adultes (femme)

o Adolescents

personnes agées

handicapées

Faible <

» Tres élevé

Vulnérabilité

Les lieux ou se déroulent les activités présentent-ils des risques ? (cocher)

O Jamais

O Rarement

o Parfois

O Souvent

o Toujours

Faible <

—» Trés élevé

Sur le site ou dans le local régulier

Quelle sera la fréquence de supervision de ce poste pendant le déroulement des activités ?

(cocher)

o Constante

o Fréquente

o Occasionnelle

o Rare

O Aucune

Faible <

v

Treés élevé

Supervision

L’activité se déroulera-t-elle habituellement seul a seul ? (cocher)

O Jamais O Rarement o Parfois o Souvent o Toujours
Faible <« p Tres élevé
Activité seul a seul
RESULTAT POTENTIEL DE RISQUE DE CE POSTE
O Faible o Modéré o Elevé O Trés élevé

Commentaires :

1C




ANNEXE 5 : FICHE D’IDENTIFICATION DU CANDIDAT

DONNEES PERSONNELLES
Nom : Prénom :
Date de naissance (année/mois/jour) : / /
Téléphone (rés.) : | Téléphone (travail) :
Adresse actuelle :
Adresse civique Ville, province Code postal
Nombre d’années a cette adresse : années
Adresse précédente :
Adresse civique Ville, province Code postal
Nombre d’années a cette adresse : années
EMPLOIS
Employeur actuel :
Poste occupé :
Nom du supérieur immédiat :
Titre du supérieur immédiat :
N°de téléphone : Nombre d’années a cet emploi : ans
Employeur précédent:
Poste occupé :
Nom du supérieur immédiat :
Titre du supérieur immédiat :
N°de téléphone : Nombre d’années a cet emploi : ans
Employeur précédent:
Poste occupé :
Nom du supérieur immédiat :
Titre du supérieur immédiat :
N° de téléphone : Nombre d’années a cet emploi : ans
Références personnelles et expérience comme bénévole
En commencgant par la plus récente :
Années et . . S cgs
durée Nom de I'organisme Fonction Clientéle Références
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MOTIVATION

Quelles sont les raisons vous incitant a devenir bénévole au sein de notre organisme ?

En tant que bénévole, que pensez-vous apporter a notre clientéle ?

J'atteste que les réponses a ce questionnaire sont complétes et conformes a la vérité en sachant qu’une fausse
déclaration peut étre une raison suffisante a ma non-sélection ou a mon congédiement. De plus, j'autorise 'AFRM a
faire une enquéte sociale pour vérifier les références et I'exactitude des renseignements fournis.

Signature Date




ANNEXE 6 : CONSENTEMENT POUR LA VERIFICATION DE REFERENCES

Je, , autorise I'organisme
(lettres moulées) (nom de I'organisme)

ou toute personne diment mandatée, a vérifier tout renseignement que j’ai fourni (verbalement ou par écrit) au sujet
de ma candidature ainsi qu’a recueillir tous les renseignements nécessaires afin de permettre I'évaluation de ma
candidature en fonction du poste pour lequel j'ai postulé. Je suis conscient(e) que ces renseignements peuvent étre
de nature personnelle et peuvent comprendre des vérifications d’emploi, de compétences professionnelles, de
rendement ainsi que de comportement au travail. Je comprends que I'organisme protégera la confidentialité de
I'information requise.

Cette vérification et cette cueillette peuvent étre faites par téléphone ou par écrit aupres des personnes, entreprises
ou organismes susceptibles de fournir les informations appropriées, notamment auprés de mes employeurs
précédents. Par la présente, je libére ces personnes, entreprises ou organismes de toute responsabilité relative a la
fourniture de ces renseignements.

En particulier, jautorise L’ASSOCIATION DE LA FIBROMYALGIE — REGION MONTEREGIE ou toute personne mandatée
par celle-ci, a communiquer avec mon employeur actuel aux fins mentionnées ci-dessus.

La présente autorisation, soit sous forme originale ou de copie, sera valide pour une période de six (6) mois a compter
de la date de signature.

Signature Date

~
~




ANNEXE 7

PROCEDURES A SUIVRE
Procédures pour les recherches d’antécédents judiciaires
Pour une ouverture de dossier ou toute autre question, communiquer avec le service client du SPAL (Service de police
de I'agglomération de Longueuil) pour le filtrage sécuritaire
450-463-7100 poste 3567

ou par courriel filtrage.securitaire@longueuil.quebec
Pour les organismes ceuvrant aupres de la clientele vulnérable, un protocole d’entente doit étre signé avec le Service
de police. Ensuite, I'organisme doit faire compléter lui-méme le formulaire a leurs candidats et le transmettre au SPAL.
Concernant les vérifications qui ne doivent pas étre faites au secteur vulnérable, c’est le candidat lui-méme qui doit
se présenter au poste pour signer le formulaire.

AIDE-MEMOIRE POUR LES ORGANISMES

Envoi des formulaires de consentement au Service de police :

Formulaire original obligatoire;

Garder une copie de chaque consentement a votre niveau;

Format 8 }4 x 14;

Imprimé recto verso;

Les formulaires incomplets seront refusés et retournés;

Si le candidat est bénévole, une lettre doit étre annexée au formulaire qui atteste qu’il s’agit d’un travail

bénévole;

g. Envoi par la poste ou en main propre :

Département de I'Information Policiere — Section filtrage sécuritaire

7151 boulevard Cousineau
Saint-Hubert (QC) J3Y 9K5

D a0 oo

Paiement (SAUF S| ORGANISME ACCREDITE PAR LA VILLE) :
a. Frais applicables pour les candidats rémunérés seulement;
b. Les tarifs sont sujets a changement a chaque début d’année. Les formulaires dont le paiement n’est pas
conforme seront refusés et retournés;

c. Type de paiements acceptés :
o Cheéque de compagnie a I'ordre de la ville de Longueuil (les chéques personnels seront refusés);
o Paiement par carte de crédit/débit (directement au 7151 boul. Cousineau, Saint-Hubert). Un regu vous

sera remis.

RESULTATS DE LA VERIFICATION

Absence d’empéchement :
Les vérifications policiéres ne révelent aucun empéchement.

Arrét des procédures :
Nous ne pouvons compléter le processus de vérification d’empéchement du candidat, soit a la demande de
I’employeur, soit a la demande du candidat.

Confirmation :

Apres avoir validé les résultats des vérifications confirmant la présence d’un ou plusieurs empéchements, le
représentant du Service de police confirme que les vérifications sont terminées. Les résultats détaillés de recherches
sont transmis directement au candidat. Ce dernier peut alors choisir s’il souhaite remettre ce document a son
organisme ou non.

14



mailto:filtrage.securitaire@longueuil.quebec

Bowchervlle

Objet : Reconnaissance d'organisme par la Ville de Boucherville

Madame,

Monsieur,

Dans le cadre d'une demande de recherche d'antécedent judidaire exéoutée par l'equipe de
filtrage séouritaire du Service de police de Fagglomération Longueuil, nous confirmons que
l'organisme , représante par est
reconnu par la Ville de Bowcherville,

Cet organisme ceuvre auprés d'une chentsle non juges wulnérable, mais nous confirmons que les

personnes inscites sur ce formulaire sont des personnes bénevoles.

Espérant ke tout & votre satisfaction, weuvillez agréer, Madame, Mansieur, nos salutations
dictinaue

feboe C2mm
Eric Bronsard
Directeur
Direction des saines habitudes de vie, du sport et des équipements sportifs
Isabelle Casavant
Diredirice
Direction des boisirs, des arts, de la culture et de |a vie communautsire

EB, IC/ji




ANNEXE 8-B:

ANTECEDENTS

POLICE

Service de police CONSENTEMENT A DES VERIFICATIONS
B A g £ Lanci PAR LE SERVICE DE POLICE
FORMULAIRE 1
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ANNEXE 8-C :

RESULTAT DE VERIFICATION D’EMPECHEMENT

Srvice da police RESULTAT DE LA VERIFICATION
iR 2t Listus RESULTS OF THE VERIFICATION

FORMULAIRE | FORM 2

LE SERVICE DE POLICE TRANSMET LE RESULTAT DE LA RECHERCHE A L'EMPLOYEUR /
THE POLICE DEPARTMENT TRANSMITS THE RESULTS OF THE INVESTIGA TION TO THE EMPLOYER

IDENTIFICATION DU CANDIDAT COMCERNE FAR LA VERIFICATION f

IDENTIFICATION OF THE APPLICANT WHO IS THE SUBJECT OF THE VERIFICATION
FM § s (ot name) PRENOM | GrvEw nase rst nams) SEXE /=X | DATE DE WAISEANCE | 0aTE oF BeTH
F O
M O

IDENTIFIGATION DE LEMPLOYEUR OU DE L'ORGANISME /
IDENTIFICATION OF THE EMPLOYER OR ORGANIZATION

EMPLOYELR OU ORGAKNIEME § EMPLovER OR SRSANIZATION N7 PROTOCOLE ! wo. seoroool

RESULTAT DE LA VERIFICATION | RESULT OF THE VERIFIGATION

ABSEMNCE D'EMPECHEMEMT / NO ARRET DES PROCEDURES | 5TAY OF
=== o CONFIRMATION / CONFIRMATION
Mos wérfications nont réwélé aucun Le candidat n'a pas donné suite 3 mim;]t:ﬂﬁu;: sﬁ
O empechement | m une demande d'infommation [ The n bermindes. | We
Ouwr verfications oo not reveal  any cangiiate o ot oW up on 3 P ke it 4
Impegiments. demand of infemation been co mﬂ verfications have
cencompieted. |

Les warifications ont ébe effecthisses en dabe du en tenant comple des falls poriés a la connalssance du Senvice de police, a ce jour.
The verticaions were done on pear taking i SCCOUY S FICE DeDUDN! 0 the aterion of the pofice depantment a5 af at date.
MM DU REPREEENTANT DU SERVICE DE POLICE § AMME OF POLICE ATIVE TELEFHOME /TELEPHONE NUMBER

450 463-T100 PosTE
SIGHATURE | Scmamuve MATRICULE/ mance o, | DATE inare

SELAL L'ORIGINAL SIGNE DE CE DOCUMENT PEUT FAIRE PREUVE DE SON CONTENL I
ONLY THE SIGNED DRIGINAL OF THIS DOCUMENT CONSTITUTES VALID PRIOOF OF ITS CONTENT.

« Veriication des empdchements oo canoldats JOpeids 3 UVIBr JUVES 08 Personnes Windaies.

AL fins de i3 prasenie, un empdchement comprend foufe mise en Sccusation ou feclraiton de CINpPabWTe powr uRe Ifraction crhminele de médme que tow
compartement powvant asomahement faie ceinde pow i sécwdie physique o morale de personnes viindrables. Sont également conskdérees comme
des empéchements jes infacions Snumanes & lannexe & 13 bl sur je casler Juoliciake, LR.C 1065, ¢ C-47, méme & celes-cl onf falt Fohjet ofune
Suspension Je casler jLakcale (paroon).

Pour les gardenes, centres de i3 peiife enfance ef aultes sendces de garde 3 Fenfance, fa isfe des Infractions &f comparniements incompatbies est diciée
par fa Loi. Les aulres empioyewys ef organismes oelerminen! ies emplods offfan! des services directs 8 des personnes vuinératies ef dressent @ Mse des
Infraciions ef camporTaments NGOMPatiies aves chaque empicl. »

¢ Viineraiie Secior vermcation

For fhe pupases of this verfication, Impediments include any indiciment or comviction for 3 crimingl oifense as well as any conduct that cowd reasonably
fear for physical or mors! safely of vulnerabie people. Also conskdered impeciments are afenses Nsted In the annex i Me Law on Crminal Records LR C
1065, ¢. C-47, even IF they hawe been & /ecord SUSpension (pardoned Sexual offense).

For chid care centers and other eany chldhood care for childven), the st af offienses and nconsistent behaviar is dictated by law. OWer amployers and
oranizations Memty e jobs providing drect sendces fo vulnerabie peopie and a It of oifenses and bahaviors INcompatile with 8ach job. »

OPE-DEd-dectoniqa (201705




Lorvice de police
ASCLOMERSTION F LoMLUENL

RESULTAT DE LA VERIFICATION
PRESENCE D’EMPECHEMENT

RESULTS OF THE VERIFICATION
PRESENCE OF IMPEDIMENT

FORMULAIRE [ FORM 3

LE SERVICE DE POLICE TRANSMET PERSONNELLEMENT LE RESULTAT DE LA RECHERCHE AU CANDIDAT SEULEMENT |
THE POLICE DEPARTMENT PERSONALLY TRANSMITS THE RESULTS OF THE INVESTIGATION TO THE APPLICANT OMLY

IDENTIFICATION DU CANDIDAT CONCERME PAR LA VERIFICATION /
IDENTIFICATION OF THE APPLICANT WHC IS THE SUBJECT OF THE VERIFICATION

PREMOM § erven s (Brsf name) EEXE fsex | DATE DE HAISEANCE / DATE OF BIWETH
F O

M [ sUmsaMe (las! mame)

ADREESE (o civigue, rus, spparereet, ville, srovincs)  ADDWESS (strest numter, sineet name, spartmast, oy, provincs) CODE POETALI mosTAL coDE | TELEFHONE J TELEPWOME MunER

IDENTIFICATION DE LEMPLOYEUR QU DE L'ORGANISME /
IDENTIFICATION OF THE EMPLOYER OR ORGAMIZATION

EMPLOYEUR OU ORGANIEME | EMPLOYER O ORGAMTAION

TELEPHONE J TELEPHOKE RUMBER

IL Y A UNME IHECRIPTION RELATIVE A UM DEX DOMAINES DENTFIES AU NOM DE LA PEREONME DANE L'UM DES ACHIERE CONSULTES ALK FINS DU FALTRAGE.
MICRIVEZ LA NATURE DEE EMPECHEMENTE, LA DATE [VINSCRIPTION ET LE HOM DE L AGERCE. /

AN ENTRY BEARING THE APPLICANT 'S NAME AND PERTAINING T OWE OF THE IDENTIRED AREAS WAS FOUND IN ONE OF THE FILES CONSULTED FOR
SCREEMING PURPOSES. ENTER THE NATURE OF THE IWFEDMMENTE, THE DATE OF ENTRY AND NAME OF THE AGENCY.

DECLARATIONS DE CULPABILITE / CONVICTIONS

DATE ! parE HATURE ! naTLYWE ASEMCE INECRIPTELIRE [ REGIS TETONG AGENCY
DATE ! oare HATURE | sarume ACENCE INSCRIPTELRE /| mUc/sTERNG AGENCY
DATE ! parE HATURE | sarume AGEHNCE INSCRIPTELRE | UGS TEFONG AGENCY
DATE ! oarE MATURE | sarume AGENCE INECRIPTELRE | MEc/sTERNG ACENCY

MISES EN ACCUSATION |/ INDICTMENTS

DATE ! patE HATURE | sarume ASENCE INSCRIPTELRE | REG/STERNG AGENCY
DATE ! oarE MATURE | sarume ACENCE INECRIPTELRE | MEc/sTEMRNG ACENCY
DATE ! CATE MATLIRE [ MATURE AGENCE INSCRIFTELRE | BEGrSTEFING AGENCY
DATE ! patE HATURE I sarume ASENCE INSCRIPTELRE | REG/STERNG AGENCY

AUTRES INCONDINTES / OTHER DISORDERLY CONDUCT

DATE ! oarE HATURE | sarume ASENCE INSCRIPTELRE | MOG/sTERNG AGENCY
CATE ! pare HATURE I srume ASENCE INSCRIPTELRE | REG/STERNG AGENCY
DATE ! pare HATURE | sarume ASENCE INSCRIPTELRE | REG/STERNG AGENCY
DATE ! narE MATURE | sarume ACGENCE INSCRIPTELRE | MEc/STERNG AGENCY
Les wanfications ont & efMachuées en date du en tenant compte des Tats portés 4 I3 connalssance du Service de pollce, a o2 jour.
The W O O ear Eakdng info accownf e facts Srought fn the afenfion of e polloe oepartment s o hal daie.
HOM DU ITANT J name or ATAVE TELEPHONE | TELEPHONE NUMBET

450 463-T100 roer=

EGNATURE | signaTums

MATRICULE /eaoce N0 | DATE foare

SELL L'"ORMEINAL SIGHE DE CE DOCUMENT PEUT FAIRE PREUVE DE S0ON CONTENU |

ONLY THE OF OF THIS DO

COWSTITUTES WALID PROOF OF ITS CONTENT.

Il revient au candidat de transmetire le résultat de cette recherche a lemployew, s'il désire poursuivre sa démarche. /
It i5 the applicant’s responsy o frEnsmit the results of his fvestigalion fo the employer i he/she wishes i condnue Me process.

ESICMATURE | sicsarune

DOCUMENT REGU PAR LE CANDIDAT(E)/ COCUMENT RECENVED OV THE APPLICANT

DATE / DATE

OPE N -shacoronique (3 T45]
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ANNEXE 9 : SYNTHESE DES MESURES DE FILTRAGE ET DE SUPERVISION

Poste :
Numeéro de poste :

Cochez les étapes que vous désirez réaliser pour le poste

Filtrage

(] Etape 1: Faire remplir un formulaire d’identification du candidat
. Faire passer une entrevue au candidat avec une grille d’entrevue en lien avec le
1 Etape 2:
poste
[0 Etape 3: Faire passer des tests spéciaux (nécessite des aptitudes spécifiques)
O Etape 4: Vérifier les références fournies par le candidat
(0 Etape 5: Obliger la présence a une ou des séances d’orientation ou de formation

(0 Etape 6: Exiger un examen médical

(0 Etape 7: Procéder a la vérification des dossiers de police

Supervision

O Etape 1: Déterminer une période d’essai du candidat

(] Etape 2: Procéder au jumelage de personnel

(0 Etape 3: Superviser et évaluer régulierement

(0 Etape 4: Effectuer des vérifications au hasard

[0 Etape 5: Effectuer une réaffectation périodique dans certains cas
(0 Etape 6: Prendre contact réguliérement avec I'entourage du client

(0 Etape 7: Procéder a la mise a jour de la vérification des dossiers de police




